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TVenn  zu  der  grossen  Zahl  anerkannter  anatomischer  Handbiicher  ein 
neues  sich  gesellt,  so  muss  es  darauf  gefasst  sein,  mehr  verwunderien 
und  fragenden  Blicken,  als  solchen,  aus  welchen  die  Befriedigung  eines 
„tief  gefiihlten  Bedurfnisses"  leuchtet,  zu  begegnen.  1st  es  nun  auch 
des  Buches  eigene  Sache,  sich  iiber  seine  Existenz  zu  rechtfertigen,  so 
mag  es  doch  dem  Yerfasser  gestattet  sein,  die  Motive  und  die  aus  den- 
selben  hervorgegangene  Einrichtung  des  Unternehmens  mit  einigen 
Worten  anzudeuten. 

Dass  nicht  das  thatsachlich  Neue  zur  Mittheilung  drangte,  wird 
man  gem  glauben.  Obgleich  die  Meinung,  dass  die  specielle  Anatomie 
eine  abgeschlossene  Wissenschafb  sei,  Jahr  fiir  Jahr  durch  mehr  oder 
minder  bedeutende  Entdeckungeh  wiederlegt  wird;  obgleich  selbst  auf 
der  viel  begangenen  Heerstrasse  der  Osteologie  noch  hier  und  da  ein 
Fund  den  aufmerksamen  Wanderer  lohnt:  so  ist  doch  das,  was  wir 
hinzufiigen ,  verschwindend  klein  gegen  die  Masse  des  ron  lange  her 
Ueberlieferten.  Wenn  der  Verfasser  die  Gunst,  nach  welcher  er  strebt, 
sich  erwirbt,  so  muss  er  sie  der  Methode  der  Darstellung  verdanken. 

Die  Tendenz  des  Buches  ist  eine  praktische.  Ich  yerstehe  aber 
unter  einer  praktischen  Behandlung  der  Anatomie  weder  die  Bevor- 
zugung  der  fur  den  Arzt  wichtigeren  Korpertheile,  noch  eine  gelegent- 
liche  Hinweisung  auf  Operationsregeln  und  Aehnliches,  sondem  eine 
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Weise  des  Vortrags,  welche  liir  alle  praktischen  Falle  ein  Bild  des 
Gesehenen  in  der  Phantasie  des  Beschauers  und  Lesers  zuriicklasst. 
Auf  dieser  Tendenz  beruht  die  Verwebung  des  Textes  und  der  Figuren, 
die  deshalb  eine  unerlassliche  war,  weil  der  Text  das  Auge  des  Lesers 
zu  den  abgebildeten  Formen  leiten  will  und  die  Abbildungen  die  im 
Text  gegebene  Anregung,  beschriebene  Formen  sich  vorzustellen, 
unterstiitzen  sollen.  Der  Text  konnte  deshalb  weder  so  kurz,  noch  so 
an  sich  fasslich  eingerichtet  werden,  als  man  es  von  Hulfsmitteln  des 
ersten  Unterrichts  erwartet,  ich  habe  aber  die  Hoffiiung,  dass  die  Be- 
schreibung  in  dem  Maasse,  wie  sie  das  Verstandniss  der  Figuren  for- 
dert,  sich  selbst  iiberfliissig  machen  werde. 

Die  Abbildungen  sind  um  ein  gutes  Theil  eleganter,  aber  nicht 
viel  complicirter ,  als  diejenigen ,  welche  der  Verfasser  seit  Jahren  bei 
anatomischen  Demonstrationen  an  die  Tafel  zeichnet  und  seinen  Zu- 
horem  nachzuzeichnen  zumuthet.  Abgesehen  davon,  dass  diese  Ein- 
fachheit  der  Figuren  eine  Bedingung  war,  um  in  der  Zahl  derselben 
unbeschrankt  zu  sein,  so  glaube  ich  dadurch  auch  die  Auffassung  des 
Wesentlichen  erleichtert  zu  haben.  Die  Abbildungen  der  Knochen 
woUen  nicht  mit  denen  von  Albin  oder  d' Alton  verglichen  werden; 
sie  bescheiden  sich,  in  malerischer  Wirkung  selbst  hinter  den  Holz- 
schnitten  der  englischen  und  franzosischen  Taschen-Anatomien  zu- 
riickzustehen.  Als  Muster  schwebte  mir  der  Charakter  architektonischer 
Zeichnungen  vor,  welche  von  Licht  und  Schatten  nur  so  weit  als  zur 
Andeutuug  der  Form  nothwendig  ist,  Gebrauch  machen,  die  Verschie- 
denheiten  des  Materials  durch  conventionelle  Strichweisen  ausdrucken, 
von  alien  Zufalligkeiten  der  Wirklichkeit  absehen  und  so  freilich  ge- 
rade  auf  AUes  verzichten,  was  ein  Arcliitekturbild  pittoresk  machen 
kann.  Ebenfalls  nach  dem  Vorbilde  des  Architekten  habe  ich  mein 
Object  mit  Hiilfe  von  Durchschnitten  zu  erlautem  gesucht.  Es  ist  zur 
Orientirung  in  diesen  Durchschnitten  nicht  unwesentlich,  dass  sie  sich 
miihelos  auf  einander  und  auf  die  Facade  beziehen  lassen;  deshalb 
wurde  immer  von  Horizontalschnitten  die  obere,  von  Schnitten,  welche 
den  Korper  in  vordere  und  hintere  Hiilfte  trennen  (Frontalschnitten), 
die  hintere  Schnittflache  abgebildet. 

Bei  der  Verbindung,  in  welcher  Text  und  Abbildungen  zu  ein- 
ander stehen,  wird  man,  wie  ich  hoffe,  eine  besondere  Erklarung  der 
letzteren  nicht  vermissen.  Sie  ist  einigermaassen  dadurch  ersetzt, 
dass  die  Einzelheiten  mit  den  charakteristischen  Anfangsbuchstaben 
ihrer  Namen  bezeichnet  und  die  Namen  der  Einzelheiten,  welche  man 
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auf  den  Abbildungen  zu  snchen  hat,  im  Texte  durch  den  Druck  aus- 
gezeichnet  sind^ 

Was  nun  die  anatomische  Terminologie  betrifft,  so  bin  ich  mit  dem 
Versuche  einer  Vereinfachung  derselben  vorangegangen,  den  ich  der 
wohlwoUenden.Priifung  der  Fachgenossen  empfehle.  Dass  die  iiblichen 
Benennungen  anatomischer  Gegenstande  nicht  immer  treflfend,  nicht 
immer  wohllautend,  ofters  geschmacklos  uilfl  ira  Allgemeinen  principles 
sind,  ist  eine  von  alien  Seiten  eingeraumte  Thatsache.  Doch  ist  dies 
ein  Uebelstand,  den  die  Anatomie  mit  vielen  Natur-  und  technischen 
Wissenschaften  theilt  und  den ,  bei  der  Ausbildung,  welche  sie  einmal 
erlangt  hat,  auch  die  consequentesten  Neuerungen  nicht  mehr  beseiti- 
gen  werden.  Ein  Uebelstand  abcr,  der  die  Anatomie  auszeichnet,  ist 
die  Haufung  gleichbedeutender  Namen  fur  dieselbe  Sache.  In  den 
iibrigen  Naturwissenschaften  gilt  die  Synonymic  als  eine  Last,  deren 
man  sich  gem  entledigte;  sind  durch  Missgriffe  einem  Korper  mehrere 
Namen  zu  Theil  geworden ,  so  verschwinden  doch,  sobald  der  berech- 
tigte  festgestellt  ist,  die  iibrigen  aus  dem  Gebrauche.  In  anatomischen 
Werken  aber,  und  zwar  nicht  bloss  in  gelehrten,  zieht  man  obsolete 
Namen  ans  Tageslicht;  zwei  Benennungen  durch  ein  seu  zu  verbinden,' 
ist  das  Wenigste,  was  der  anatomische  Anstand  erfordert,  und  dies 
geht  so  weit,  dass  die  Entdecker  selbst  ihre  Neuigkeiten,  wie  vornehme 
Eltem  ihre  Kinder,  mit  einer  Anzahl  Namen  ausstatten.  Ich  habe 
mich  fiir  jeden  Korpertheil  immer  nur  einer  und  derselben  Bezei^- 
nung  bedient;  gebrauchliche  Synonyrae  sind  in  Noten  unter  dem  Text 
angegeben;  dass  ungebrauchliche  in  Vergessenheit  gerathen,  woUte  ich, 
so  viel  an  mir  liegt,  nicht  verhindem. 

Unter  dicsen  Umstanden  aber  musste  die  Wahl  des  beizubehal- 
tenden  Namens  ein  Gegenstand  ernster  Erwagung  sein.  Dass  nicht 
das  historische  Princip,  wie  in  den  Naturwissenschaften,  maassgebend 
sein  konute,  liegt  auf  der  Hand:  die  meisten  ersten  Namen  der  Dinge 
wurden  wie  ganz  neue  klingen.  Oft  gab  die  Riicksicht  auf  die  Kiirze 
oder  die  Sinnigkeit  der  Namen  den  Ausschlag;  Benennungen  nach  Ge- 
lehrten, wie  Antrum  Uighmori^  Canalis  Fallopiae  und  viele  andere, 
suchte  ich  zu  vermeiden,  schon  aus  dem  Grunde,  weil,  wie  bereits 
Somtn erring  riigt,  diese  Art  anatomischer  Ehrenzeichen  nur  sehr 
seiten  den  trafen,  der  sie  verdient  hatte. 

Einer  Rechtfertigung  bedarf  vielleicht  die  Unbestandigkeit  im  Ge- 
brauche lateinischer  und  deutscher  Kunstausdriicke.  Ich  bekenne,  dass 
es  keine  unabsichtliche  ist.  Am  wiinschenswerthesten  ware  mir  die 
Durchfiihrung  einer  neutralen  und  den  Nationen,  die  sich  mit  unserer 
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Wissenschaft  beschaftigen,  gemeinsamen,  lateinischen  Terminologie  ge- 
wesen;  denn  ich  vermag  nicht,  eine  Bethatigung  des  Pai;riotismus  darin 
zu  erkennen,  dass  man  fremden  Yolkern  den  Zugang  zu  dem  wissen- 
schaftlichen  Erwerb  des  eigenen  erschwert.  Aber  von  dem  H^ate 
Oder  den  Oculis  zu  reden,  ist  selbst  unter  Fachmannern  schon  langst 
nicht  mehr  moglich ;  so  wird  im  AUgemeinen,  wie  das  Interesse  an  einer 
Sache  sich  verbreitet,  der  •  Trivialname  unvermeidlicher,  und  so  sind 
auch  in  diesem  Buche  die  vielfach  wiederkehrenden  Dinge  deutsch  be- 
nannt.  Die  wahrhaften  Vortheile  an  Pracision  und  Kiirze,  welche  in 
vielen  Fallen  lateinische  Ausdriicke  gewahren,  soUte  man  sich  aber 
nicht  entgehen  lassen.  Wo  unsere  Sprache  schleppende  zusammen- 
gesetzte  Worter  bildet,  wahrend  die  lateinische  den  wesentlichen  Theil 
der  Bezeichnung  als  Beiwort  zu  einem  Hauptwort  fiigt,  welches  alien- 
falls  abgekiirzt  oder  weggelassen  werden  darf ,  da  verdient  die  latei- 
nische unbedingt  den  Vorzug.  Es  giebt  andere  Mittel,  die  Liebe  zum 
Vaterlande  und  zur  Muttersprache  zu  beweisen,  als  die  Opfer  an  Zeit 
und  Zunge,  die  man  bringt,  wenn  man  z.  B.  statt  der  oder  die  Crura- 
lis  und  statt  N.<,  A.  oder  V.  cruralis  Schenkelnerv,  Schenkelpulsader 
und  Schenkelblutader  spricht  und  schreibt. 

Gottingen,  Februar  1855. 

Der  Verfasser. 
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ZWEITEN   AUFLAGE. 


T)ie  Gelegenheit,  welche  diese  neue  AuHage  bot,  einige  Berichtigan- 
gen  und  Zusatze  anzubringen,  benutzte  icli  zugleich  zu  einer  Aende- 
rung  und,  wie  ich  glaube,  Verbesserung  in  der  Form  der  Hinweisung 
des  Textes  auf  die  Figuren,  die  ich  in  der  ersten  Auflage  eingefiihrt 
hatte.  Dort  waren  mit  fetter  Schrift  die  Namen  der  Theile  hervor- 
gehoben,  die  in  den  Figuren  mit  Anfangsbuchstaben  bezeichnet  waren ; 
jetzt  sind  von  jedem  Namen  nur  die  Buchstaben  mit  fetter  Schrift  ge- 
setzt,  welche  zur  Bezeichnung  der  Figuren  benutzt  sind  Und  da  das 
Suchen  nach  den  mit  fetter  Schrift  gesetzten  Namen  im  Text  Manchen 
unbequem  erschien  und  mir  von  mehreren  Seiten  der  Wunsch  ausge- 
sprochen  wurde,  dass  jede  Abbildung  mit  einer  besonderen  Erklarung 
der  Zeichen  versehen  werden  mochte,  so  schlage  ich  hier  einen  Mittel- 
weg  ein  und  gebe  unter  jeder,  nicht  bloss  schematischen  Figur  die  Er- 
klarung aller  der  Zeichen,  die  sich  auf  Namen  beziehen,  welche  nicht 
auf  einer  der  beiden  aufgeschlagenen  Seiten  vorkommen. 
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E  i  n  1  e  i  t  u  n  g. 


i/ie  menschlicbe  Anatomie  ist  ein  Theil  der  beschreibenden  Natur- 
wissenschaften ,  ibr  Object  ist  die  £rforscbung  und  Darstellung  des  Banes 
nienschlicher  Korper. 

Zerscbneiden  (avari(iv£iv)  oder  zergliedern  mussen  wir  denLeib, 
lun  zur  Aiiscbauung  der  in  der  Tiefe  yerborgenen  Tbeile  zu  gelangen. 
^och  ist  dieser  zunacbst  liegende  Grund  nicbt  der  einzige,  der  uns  bei 
anatomiscben  Operationen  leitet  und  die  Metbode  der  Operationen  bestimmt. 
Unser  Geist  bedient  sicb  jenes  Mittels,  um  in  seiner  Weise  sicb  die  Anssen- 
welt  anzueignen:  er  lost  den  natilrlicben  Verband,  nm  das  an  verscbiedenen 
Orten  zerstrente  Gleicbartige  zusammenzufassen,  und  zerlegt  nacb  den  ibin 
angebornen  Kategorien  das  in  "Wirklicbkeit  Unz^rtrennlicbe. 

Unzertrennlich  ist  in   der  wirklicben  Natur  die  Verbindung  dor  Form  Eintheiiung. 
und  der  Materie;  aber  man  scbildert  Formen  und  verb  alt  sicb  dabei  gleicb- 
gultig  gegen  die  Materie,  aus  welcber  die  Form  gebildet  ist,  und  auf  der 
anderen  Seite  bescbaftigt  man  sicb  mit  den  Eigenscbaften  der  Materie,  un- 
bekummert  um  die  Formen,  welcbe  die  Natur  ibr  ertbeilt  hat. 

Aus  dieser  Abstraction  geben  die  beiden  Hauptzweige  der  anatomiscben 
Wissenscbaft  bervor,  die  allgemeine  und  specielle  Anatomie.  Man 
behandelt  organiscbe  K6rper,  wie  Werke  der  Tecbnik  oder  Arcbitektur, 
2u  deren  Verstandniss  eine  Einsicbt  erforderlicb  ist  einerseits  in  die  Form 
der  Baustiicke,  andererseits  in  die  Qualitaten  der  verwendbaren  Materialien, 
^er  Holzarten,  Metalle,  Steine  u.  s.  f.,  Kenntnisse,  welcbe  ebenfalls  in  be- 
^nderen  Facbern  der  betrejSenden  Wissenscbaften  tiberliefert  werden.  Die 
<^berflacblicbste  Besicbtigung  lebrt,  dass  an  verscbiedenen  Orten  oder  in 
Verscbiedenen  Tbeilen  des  tbieriscben  Orgai.iSAnus  Stoffe  von  gleicben  Eigen- 
^chaften,  wie  Knocben,  Muskeln,  Sebnen,  Nerven  u.  s.  f.,  wiederkehren,  deren 
gleichformige  Brucbstucke  wir  nicbt  von  einander  unterscbeiden  wiirden 
^^d  die  entweder  nur  durcb  ihre  relative  Lageoder  durcb  die  aussere  Be- 
9i*eQzung,  die  ibnen  vermoge  ibrer  Lage  zukommt,  von  einander  abweicben. 
^ie  allgemeine  Anatomie  vergleicbt  und  ordnet  diese  Stoffe;  sie  lebrt  die 
Qualitaten  derselben  kennen,  durcb  welcbe   sie  die  Gestalt  des  Organismus 
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bestimmen  helfen ;  sie  schliesst  aber  in  der  Kegel  die  EroHerung  derjenigen 
Qualitaten  nicht  aus,  vermittelst  welcher  sie  in  die  Bewegungserflcheinungen 
eingreifen,  deren  Quelle  der  Organismus  ist.  ** 

Die  allgemeine  Anatomie  verdient  diesen  Namen  in  doppeltem  Sinne. 
Nicht  nor  umfassen  in  der  Kegel  die  Gruppen  der  allgemeinen  Anatomie, 
die  Stoffe,  eine  Mehrheit  von  verschieden  geformten  Organen  desseljoen 
Eoi'pers,  sondern  es  bestebt  aucb  zwiscben  Organismen  verscbiedener  Gat- 
tung  in  Beziebung  auf  die  der  Untersucbung  zuganglicben  Eigenscbaften 
der  Stoffe  eine  grossere  Uebereinstimmung,  als  in  Beziebung  auf  die  For- 
men,'  so  dass  man  bei  Erforscbung  der  Stoffe  statt  des  menscblicben  Kor- 
pers,  mit  wenigen  Ausnabmen,  tbieriscbe  benutzen  kann,  eine  Eenntniss 
der  Form  aber,  wie  sie  das  praktiscbe  Bediirfniss  fordert,  nur  aus  der  An- 
Bcbauung  des  menscblicben  Korpers  gewonnen  wird. 

Die  allgemeine  und  specielle  Anatomie  zerfallen  jede  in  zwei  Discipli- 
nen,  jene  wegen  der  Natur  des  Objects,  diese  durcb  die  Metbode  der 
Darstellung. 

Die  allgemeine  Anatomie  trennt  an  den  Stoffen ,  welcbe  die 
specielle  Anatomie  gleicbsam  als  das  einfacbe,  robe  Baumaterial  ibr  zu  wei- 
terer  Untersucbung  uberweist,  in  zweiter  Linie  Form  und  Materie;  diese 
Stoffe  interessiren ,  wie  die  Baustoffe  des  Tecbnikers,  ausser  durcb  ibre  ele- 
mentare  Zusammensetzung ,  aucb  diu'cb  ibr  Gefiige,  durcb  die  sogenannte 
Textur,  deren  augenfallige  Unterscbiede  wir  mit  den  Namen  des  Compacten, 
Porosen,  Faserigen,  Kornigen  u.  s.  f.  bezeicbnen.  Aus  jenen  auf  dem  Stand- 
punkte  der  speciellen  Anatomie  einfacben  Stoffen  gewinnt  die  cbemiscbe  Zer- 
legung  Miscbungsbestandtheile,  die  mecbaniscbe  Zerkliiitung  Formbestand- 
tbeile.  Die  Miscbungsbestandtbeile  fallen  der  organiscben  Cbemie,  ins- 
besondere  der  Zoocbemie,  Histocbemie,  zu;  der  Formbestandtbeile  be- 
macbtigt  sicb  die  Histolo^ie  oder  Geweblebre,  Insofern  sie  in  feinere 
und  wenigstens  zum  Tbeil  gleicbartige  Formbestandtbeile,  in  Kugelcben, 
Fasem  und  dergleicben,  zerlegt  werden  konnen,  erbalten  die  Stoffe,  die  den  Or- 
ganismus zusammensetzen,  den  Namen  Gewebe;  insofern  dieGewebe  sicb  in 
eine  bestimmte  Form  gebracbt  finden,  macben  sie  die  Organ e  aus.  Es 
kann  nicbt  feblen,  dass  diese  beiden  Begriffe  vielfacb  in  einapder  spielen 
und  dass ,  je  nacb  der  Fassung  derselben ,  die  Grenzen  der  allgemeinen  und 
speciellen  Anatomie  willkiirlicb  weiter  und  enger  gezogen  werden.  Ein 
Korpertbeil,  welcher  isolirt  betracbtet  nacb  Form  und  Zusammensetzung  als 
specifiscbes  Organ  erscheint,  kann  in  einem  Organ  boherer  Ordnung  die 
Kolle  eines  Gewebtbeils  ubernehmen ,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Drusen  der  Fall 
ist,  die  in  der  Dicke  einer  Scbleimbaut  eingeschlossen  sind.  Da  femer  die 
Untersucbung  der  Form  und  Oberflache  der  Organe,  je  genauer  sie  ist,  um 
so  tiefer  in  deji  feineren  Bau  derselben  einfiibrt,  wabrend  andererseits  die 
Darstellung  der  Formbestandtbeile  erst  dadui-cb  vollendet  wird,  dass  man 
die  Art  ibrer  Zusammenfilgung  zu  Organen  nachweist:  so  ist  begreiflich, 
dass  sicb  specielle  Anatomen  und  Histologen  hauffg  auf  demselben  Gebiete 
begegnen  und  dass  sie  nur  durcb  die  Kichtung ,  nacb  welcher  sie  eg  durcb- 
messen,  von  einander  verschieden  sind.  Nur  in  dem  Fallo  wird  es  beiden 
Tbeilen  leicbt,  sicb  zu  bescbeiden,  wenn  ein  Gewebe  entweder  in  einer  Zabl 
verscbiedenartig   gestalteter    Organe,   wie  Knocben   und  Muskeln,   oder  in 
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wecbselnden  Verhaltnissen  der  Lagerong,  wie  Gefasse  und  Nerven,  im  Or- 
ganismus  verbreitet  ist.  Hier  findet  der  Anatom  reichliche  Arbeit,  am  die 
ihn  der  HiBtologe  in  der  Regel  nicht  zu  beneiden  pflegt.  Gewebe,  deren 
Verbreitungsbezirk  gering  oder  deren  Verhalten  an  verschiedenen  Stellen 
gleicbformig  ist,  wie  das  Gewebe  vieler  Driisen,  der  Linse,  Homhant  oder 
d«r  Z&bne,  Nagel,  Haare,  Cutis  u.  s.  f.,  werden  von  beiden  Theilen  mit  glei- 
cfaer  Berecfatignng  fur  sic)}  in  Ansprucb  genommen. 

Die  zwei  Disciplinen,  in  welche  die  specielle  Anatomie  sicb  spaltet, 
sind  die  systematische  (specielle  Anatomie  im  engeren  Sinne  des  Wortes) 
und  die  topograpbische  Anatomie.  In  der  systematiscben  Anatomie  bil- 
den  die  Gewebe,  in  der  topograpbischen  die  Eorpergegenden  das  Eintbei- 
Inngsprincip.  Jene  verfolgt  die  Organe  in  die  verscbiedenen  Regionen  des 
Korpers,  diese  verfolgt  von  den  Regionen  aus  die  verscbiedenen  Organe. 
Jene  verweilt  mebr  bei  der  absoluten  Form ,  diese  bei  der  relativen  Lage 
der  Korpertbeile.  Es  ist  klar,  dass  die  Form  nicbt  obne  Riicksicbt  auf  die 
Lage  bescbrieben,  die  Lage  nicbt  obne  Rficksicbt  auf  die  Form  verstanden 
v^erden  kann.  Die  Yerscbiedenbeit  und  docb  so  nahe  Yerwandtscbaft,  w»l- 
cbe  zwischen  diesen  beiden  Methoden  besteht,  lasst  sicb  nicbt  wobl  an- 
schaulicher  macben  als  durcb  Yergleicbung  mit  den  Metboden  einer  allge- 
mein  zuganglicben,  bescbreibenden  Wissenscbaft,  der  Geograpbie.  Aucb  bier 
▼erfahrt  man  topograpbiscb,  d.  b.  man  scbildert  irgend  einen  Fleck  der  Erde, 
indem  man  die  Gebirge  bezeicbnet,  die  ibn  einschliessen ,  die  Gew&sser,  die 
ibn  besptilen,  u.  s.  f.  Aber  die  Namen  dieser  Gebirge  und  Gewasser  bleiben 
leere  Elange,  wenn  nicbt  die  systematiscbe  Bescbreibung  des  Zuges  and 
Zusammenbanges  der  Gebirge,  der  Strdme  und  Meere  vorausgegangen  ist, 
and  wieder  benutzt  man  ausgezeicbnete  und  nambafte  Localitaten,  um  in 
Kilrze  den  Yerlauf  der  Berge  und  Fltisse  anzugeben. 

Das  Studium  der  systematiscben  Anatomie  muss  dem  Stndium  der 
topograpbiscben  yorangeben;  die  systematische  Anatomie  setzt  ibrerseits 
wieder  eine  .Kenntniss  der  Regionen  voraus,  die  wir  glucklicherweise  zum 
^rossen  Tbeil  scbon  aus  dem  gewobnlicben  Leben  mitbringen.  Die  topo- 
grapbiscbe  Anatomie,  wie  sie  in  der  Reibe  der  anatomiscben  Fftcber  das 
letzte  ist,  so  steht  sie  zugleicb  der  praktiscben  Medicin  am  nacbsten.  Diagno- 
stische  Forscbungen  sowobl  wie  cbirurgische  Eingriffe  geben  von  der  Ober- 
flacbe  aus,  und  die  Fragen,  welcbe  der  Praktiker  an  die  Anatomie  ricbtet, 
baben  vorAllem  denZweck,  dieOberflache  gleicbsam  durcbsicbtig  zu  macben. 
Aus  diesem  Grunde  wird  synonym  mit  topograpbiscber  Anatomie  aucb  der 
Name  cbirurgiscbe  Anatomie  gebraucbt,  ein  Name,  <ler  nur  den  Febler 
hat,  zu  eng  zu  sein,  da  jene  Localkenntniss,  die  den  Chirurgen  bei  der 
Fubrung  des  Messers  und  bei  der  Beurtbeilung  von  Yerletzungen  leitet, 
aucb  bei  der  Deutung  der  Symptome  innerer  Krankbeiten  nicbt  zu  ent- 
behren  ist. 

Wenn  es  aber  der  topograpbischen  Anatomie  vorbehalten  bleibt,  die  Methode. 
Sti&cke,  in  welche  der  Systematiker  den  Korper  zertheilt,  wieder  zu  einem 
Gesamihtbilde  zu  vereinen,  so  darf  doch  auch  die  systematische  Methode  nie- 
mals  vergessen,  dass  das  gemeinsame  Ziel  aller  anatomiscben  Studien  die 
Orientirung  in  dem  menschlichen  Korper  ist,  und  sie  muss  sicb  der  Mit- 
tel  bewusst  sein,  welche  zu  diesem  Ziele  fuhren. 

1* 
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Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  wiederholte  Anschauiing  sinnlicher  Ob- 
jecte,  auch  ohne  das  ausdriickliche  Bestreben,  sich  dieselben  einzupragen, 
die  Phantasie  mit  Bilderu  fiillt,  welche  zur  willktirlichen  Reproduction  sol- 
cher  Objects  genugen.  Finden  wir  ubs  in  einem  bekannten  Hause  im  Dun- 
kel  zurecht,  mossen  wir  ohne  Aufmerksamkeit  auf  einer  gewohnten  Treppe 
die  H(Aie  und  Zahl  der  Schritte  richtig  ab,  beschreiben  wir  aus  der  Erinne- 
rung  die  Einrichtung  unseres  Zimmers  oder  die  Gestalt  unserer  Freunde : 
so  zeigen  wir,  dass  es  moglich  ist,  auf  dem  einfacben  Wege  durcb  das  Auge 
in  den  Besitz  sinnlicher  Vorstellungen  zu  gelangen,  welche  dauerhafb  und 
bestimmt  genug  sind,  um  die  objective  Wahmehmung  zu  ersetzen.  Die  Er- 
fahrung lehrt  aber  ferner,  dass  der  Besitz  an  Vorstellungen,  den  wir  auf 
diesem  Wege  erworben  zu  haben  glaubcn,  in  vielen  Fallen  nur  ein  schein- 
barer  ist;  dass  das  innere  Bild  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  wir  es  ans 
Licht  zu  bringen  suchen,  zerrinnt;  dass  an  die  Stelle  concreter  Eigenschaf- 
ten  ein  verschwommenes  Etwas  getreten  ist,  das  sich  eben  wegen  seiner 
Yerschwommenheit  nicht  beschreiben,  sondem  nur  fiihlen  lasst.  Jean  Paul 
sagt  (Erganzungsbl.  zur  Levana,  Vorrede):  „Leserin  liest  gar  dickste  Ro- 
mane  durch,  ohne  die  Namen  der  Helden  und  Nebenhelden  anders  im  Kopfe 
zu  haben,  als  wie  einen  verworrenen  Namenszug,  und  sie  wiisste  ihn  nicht 
auszusprechen,  wenn  man  darauf  drange."  Yielleicht  haben  sich  auch  Leser 
bereits  auf  ahnlichen  Nachlassigkeiten  ertappt.  Dass  man  tiber  die  Farbe 
der  Augen,  iiber  die  Form  der  Nase  nahestehender  Personlichkeiten  im  Un- 
klaren  sein  kann,  werden  die  Meisten  schon  erfahreu  haben.  Man  werfe  die 
Frage  auf,  wie  viel  Fiisse  der  Krebs,  wie  viel  Zehen  die  Katze  habe,  und 
man  wird  bemerken,  dass  uber  diese  und  ahnliche  Punkte  in  ^ebildeten 
Kreisen  Meinungsverschiedenheiten  bestehen.  In  den  Gesichtern  einer  frem- 
den  Bevolkerung  erkennt  man  eine  gewisse  Uebereinstimmung  des  Typus, 
die  man  an  den  eigenen  Landsleuten  vermisst;  Glieder  Einer  Familie  findet 
man  einander  bis  zur  Verwechslung  ahnlich  und  wundert  sich  bei  naherer 
Bekanntschaft ,  wie  dies  moglich  gewesen  sei.  Alles  dies  ruhrt  daher,  dass 
die  Bilder,  die  man  aus  dem  unbefangenen  Yerkehr  mit  der  Aussenwelt  ge- 
winnt,  nur  in  groberen  Umrissen  entworfen  sind  und  manches  feinere  De- 
tail unausgefiillt  lassen.  Es  giebt  bevorzugte  Geister,  oder,  richtiger  ge- 
sagt,  Sinne,  in  welchen  die  Abbilder  voriibergehender  objectiver  Empfindun- 
gen  mit  der  Ausfuhrung  der  Foi-m  und  mit  der  Intensitat  der  Farbe  haf- 
ten,  wie  sie  die  grosse  Mehrzahl  der  Menschen  nur  an  Traumbildern  kennt. 
Nur  so  kann  ich  mir  das  Talent  des  Malers  erklaren,  der  aus  der  Erinne- 
rung  copirt,  dem  also  das  Erinnerungsbild  zum  Analy siren  Stand  halten 
muss,  wie  es  die  Wirklichkeit  thut.  Oflfenbar  ware  es  eigentlich  auch  dieses 
Talent,  die  Bilder  sinnlicher  Objecte  ohne  Weiteres  in  ihrer  concretesten 
Gestalt  aufzufassen  und  aufzubewahren ,  welches  den  Naturforscher  und  in- 
sonderheit  den  Anatomen  macht.  Da  aber  die  von  der  Natur  in  solcher 
Weise  Gesegneten  ihre  Bestimmung  eher  durch  Beschaftigung  mit  der  Kunst 
als  mit  der  Anatomic  zu  erflillen  glauben,  so  miissen  wir  minder  gunstig 
organisirten  Kopfe  auf  Umwoge  bedacht  sein,  auf  welchen  wir  zu  Vorstel- 
lungen von  gleicher  Pracision  gelangen. 

Das  Mittel  hierzu  ist  die  Verbindung  der  sinnlichen  Empfindungen  mit 
Begriffen,   einer  Art  von   subjectiven  Thatigkeiten ,  welche  hier   nicht   und 


Einleltung.  5 

vielleicht  nirgends  naher  detinirt  werden  konnen   imd  von  welchen   ioh  nur 
die  Eigenthumlichkeit  hervorhebe,   dass  sie  jede  sinnliche  Empfindung,   za 
v^elcher  sie  sich  gesellen ,   zu  eliner  entschieden  selbstbewussteo  macben  und 
dass  sie,  obne  jemals  den  specifischen  Cbarakter  der  sinnlicben  Empfindung, 
der  Farbe,  des  Tons,  Geschmacks  u.  s.  f.  anzuncbmen,   sich  docb  in  gleich- 
sam    immer    engeren    Kreisen   um    die   specifiscbe   Empfindang   zusammen- 
ziehen,  bis  sie  zuletzt  zar  blossen  Copula  werden,  d.  b.   zu  einem  Bande, 
welcbes  eine  Anzabl  sinnlicber  Empfindungen  unter  sicb  verknupft  and  auf 
ein  Einfaches,  von  welcbem   sie  angeregt   werden,  zuruckbeziebt.     Die  Be- 
^^ffe  Korper,  Tbier,  S&ugetbier,  Fleiscbfresser,  Hund,  Pudel  geben  ein  Bei- 
spiel  jener  Art  von  Zusammenziebung  um  die  sinnlicb  wabrnebmbare  Wirk- 
licbkeit;   wenn   icb  aber  an  jene  Reibe  von  Worten  nocb   die  Bezeicbnung 
^dieser  Hund^  oder  den  Eigennamen  eines  bestimmten  und  bekannten  Uun- 
des  anfiige,  so  nenne  icb  blosse  Laute,  Scballempfindungen ,  die   unser  Geist 
fiir  identiscb   zu  balten   befieblt  mit  der  Summe   sinnlicber  Eindrucke,   zu 
welcben    der  besondere  Uund  Anlass   giebt,  Laute,   die  wir  benutzen,   um 
mit  einem  Scblage   die  Erinnerung   an   so  viele   sinnliche  Eindrucke  wacb- 
zu  rufen.     Man  kann  sich  das  Bebalten   einer  Mclodie  erleichtem  dadurch, 
dass  man  sicb  einpragt,  sie  gebe  im  Dreivierteltact ,  sie  beginne  im  Auftact, 
mit  ganzen  oder  balben  Noten,   AUes  Begriffe,  deren  Kenntniss  dem  natur- 
wucbsigen  musikaliscben  Gedacbtniss  entbehrlich  ist.     Die  Ausdebnung  und 
Begrenzung  sicbtbarer  Objecte  kann  als  blosse  Ausfullung  eines  Theiles  des 
Gesicbtsfeldes  aufbewabrt  und  reproducirt  werden,   oder  man  tibersetzt  die 
Ausdebnung   in  Begriffe,  wie  Gross  und  Klein,  oder   in  Einbeiten  bestimm- 
ter  Maassstabe  und  die  Begrenzung  in  mathematiscbe  Ausdrucke.     Wenn 
also,  mit  einem  Worte,   die  Kiinstlerphantasie  das  Bild  in  seiner  Totalitat 
auffasst,  so  lost  die  Gelebrtenpbantasie  dasselbe   in  seine  Bestandtheile  auf, 
macht   diese  Bestandtheile  einzeln,   indem   sie  sie  benennt  und  ordnet  und 
nnter  Yerstandesbegriffe  subsumirt,  zum  Gegenstande  des  Denkens  und  fiihrt 
sie  dergestalt,  formlich  und  feierlich,  ins  Bewusstsein  ein,   um  sie   endlich 
wieder  zum  Gesammtbilde  zusammenzufugen.   Dieser  Gang  ist  muhsam,  aber 
gewabrt  eine  gewisse  Sicberbeit,  dass    das  Object  in  all  seinen  Theilen  ver- 
standen  und  erfasst  werde ;  freilicb  fiihrt  er  auch  zu  einem  Abwege,  vor  wel- 
cbem zu  wamen  um  so  weniger  unterlassen  werden  darf,  als  im  Allgemei- 
nen  eine  gewisse  Disposition  zur  Yenrrung  durch  die  Art  unserer  gelehrten 
Schulbildung  begriindet  wird. 

Die  Yerirrung  aber  besteht  darin,  dass  man  unterlasst,  die  Begriffe, 
welcbe  nur  die  Yehikel  sinnlicber  Anscbauungen  sein  sollten,  wieder  in 
solche  Anscbauungen  zuriickzuilbersetzen ,  dass  man  dem  Gedacbtniss  statt 
organiscber  Formen  schematische  Tabellen  und  statt  Bilder  Namen  und 
Ziffem  uberliefei't.  Es  giebt  unter  den  Lernenden  Yiele,  welche ,  obne  eine 
bestimmte  Yorstellung  von  dem  mikroskopiscben  Bilde  des  menschlichen 
Blutes,  danach  trachten,  den  Begriff  nBlutkorpercben**  mit  dem  Schall 
„Null  Komma  Null  Null  Sieben**  zu  associiren.  Aber  auch  von  den  Lehren- 
den  wird  otters  dai-in  gefehlt,  dass  sie  das  Bemerkenswerthe  mebr  aufzableu 
und  gruppiren,  als  bescbreiben.  Die  Bescbreibung,  daruber  sind  wir  Alle 
einig,  kann  niemals  die  Betracbtung  der  Naturkorper  ersetzen;  sie  soil  aber 
nicht  zu   einem   blossen   Yerzeichniss   der  Sebenswiirdigkeiten  herabsinken, 
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sondern  den  Beschauer  zu  den  einzelnen  Objecten  begleiten  und  ihn  nothi- 
gen,  Auge,  Finger  und  Gedanken  an  den  Formen  hinzufiihren.  Sie  soil  das 
raumlich  feHig  neb  en  einander  Bestehende  zeitlich  nach  einander  ent- 
stehen  lassen,  well  sie  erst  ens  gar  nicbt  anders  kann  and  weil  zweitens 
an  einem  historischen  Faden  die  Thatsachen  leicbter  den  Eingang  in  eine 
Pbantasie  finden,  die  nicht  speciell  fur  Formen  organisirt  ist.  Aber  nor  um 
dieser  Vermittlung  willen  baben  die  Worte  und  Zeicben  der  Beschrei- 
bung  eine  Bedeutung.  Wem  das  Metall  der  sinnlicben  Yorstellungen  zum 
Transport  zu  scbwer  dunkt,  mag  es  in  das  Papiergeld  der  Begriffe  um- 
setzen;  aber  das  Papier  ist  nicbt  des  Aufbebens  wertb,  wenn  es  sicb  nicbt 
zu  seiner  Zeit  wieder  in  Metall  verwandeln  lasst.  Anfangem  erlaube  icb 
mir  zur  Selbstprufung ,  ob  ibre  anatomiscben  Kenntnisse  diese  Bedingung 
erfullen,  ein  Mittel  vorzuscblagen:  sie  mogen  versucben,  die  Gegenstande 
aus  dem  Gedacbtniss  zu  zeicbnen.  Was  inWorten  ricbtig  gedacbt  ist,  muss 
sicb  in  Stricben  wiedergeben  lassen.  Sind  wir  docb  aucb  im  gemeinen  Le- 
ben  jeden  Augenblick  bereit,  wenn  wir  um  die  Lage  eines  Ortes  befragt 
.werden,  unsere  Auseinandersetzung  mit  lUustrationen ,  wenn  aucb  allenfalls 
nur  mit  einem  Spazierstock  in  Sand  gravirt,  zu  begleiten! 
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Der  Korper  des  Menschen,  wie  der  Wirbelthiere  tiberhaupt,  besteht,  auf  AnimaUtehc 
seine  Grundform  zaruckgefiihrt ,  aos  zwei  parallelen ,  einander  in  ihrer  gan-  St*  b^cT 
zen  Lange  beriLhrenden ,  im  Allgemeinen  cylindrischen  Rohren.  Die  eine 
dieser  Rohren  nmschliesst  die  Centralorgane  des  Nervensy stems,  Organe,  an 
welche  yorzngsweise  die  Functionen  des  Denkens,  Empfindens  and  Wollens, 
die  das  Thier  yor  der  Pflanze  vorans  hat,  gebanden  sind;  die  andere  Rohre 
Bchliesst  die  Organe  fur  die  Functionen  der  Ernahrung  und  Fortpflanzung 
ein,  die  dem  Thiere  und  der  Pflanze  gemein  sind.  Man  kann  deshalb  jene 
Rdhre  die  animalische,  diese  die  vegetative  nennen. 

Bei  der  dem  Menschen  naturlichen  Haltung  sind  die  Langenaxen  beider  Axan  und 
Rohren  senkrecht  gegen  die  Erdoberflache  gestellt;  dadurch  bestimmt  sich 
das  Oben  und  Unten;  die  Langenaxe  wird  zur  verticalen  (oder  per- 
pendicularen);  Ebenen  und  Durchschnitte ,  welche  parallel  der  Langenaxe 
durch  den  Korper  gelegt  oder  gedacht  werden,  nennen  wir  vertical e.  Ein 
Dnrchschnitt ,  welcher,  der  Grundflache  parallel  und  senkrecht  gegen  die 
verticale  Axe,  den  Korper  in  einen  oberen  und  unterenTheil  scheidet,  heisst 
Horizontal-  oder  Querschnitt,  die  in  dieser  Ebene  gelegenen  Axen 
heissen  horizon  tale  oder  Queraxen.  Die  Ebene,  welche  gleichzeitig  beide 
Rohren  senkrecht  in  gleiche  Halften  theilt  und  also  durch  die  Linie,  in  der 
beide  Rohren  einander  beruhren,  gelegt  sein  muss,  wird  die  Medianebene 
des  Korpers  genannt;  sie  trennt  rechts  und  links.  Einen  in  dieser  Ebene 
gefuhrten  Schnitt  nennt  man  Medianschnitt.  Durch  die  Lage  der  Sinnes- 
organe  und  durch  die  Gewohnung,  nach  der  von  ihnen  beherrschten  Rich- 
tung  zu  greifen  und  zu  schreiten,  eine  Gewohnung,  die  allerdings  auch 
durch  die  Mechanik  der  Bewegungswerkzeuge  begiinstigt  wird,  gelangen 
wir  zur  Unterscheidung  von  vorn  und  hint  en:  die  animalische  Rohre  ist 
die  hintere,  die  vegetative  die  vordere.  Ich  nenne  eine  Ebene,  welche,  senk- 
recht auf  die  Medianebene  gedacht,  den  hinteren  Theil  des  Korpers  von 
dem  vorderen  trennt,  Frontalschnitt.  Von  den  horizontalen  Axen  soil 
die  in  der  Ebene  des  Frontalschnittes  gelcgene  den  Namen  transversale, 
die  in  der  Ebene  des  Medianschnittes  und  der  dem  Medianschnitt  paralle- 
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leD  Schnitte  gelegene  dea  Nameu  sngittale  erhatten ');  die  tod  der  ver- 
ticalen  und  eagittalen  Axe  begrenzten ,   der  Medianefaene  pAralleleD  Ebenen 
und  Scbnitte  werde  icb  ols  Bagittale  bezeichnen. 

Yon  deo  popidftren ,  zur  Bezeichnuug  der  XHmeDsionen  den  Raums  \ev- 
wendbaren  AuBdriicken  bat  nur  der  Begriff  dor  H5be  einen  unzweidentigen 
Sinn.  Waa  man  nnter  Lange,  Breite,  Dicke  zn  yerstehen  habe,  ist  willkur- 
licb  und  beBonders  wegen  der  relativen  Bedentang,  die  diesen  'Wortern  an- 
klebt,  Bchwankeud.  Wir  bediirfen  derselben  aber,  wo  wir  Organe  obno 
Riicksicht  anf  ihre  Lage  zn  den  Axen  des  aufrecbt  gestellten  Korpere  zu  be* 
Bchreiben  baben ,  ubd  wir  bedienen  uds  derselben  alsdann  gerade  in  dem 
relativen  Sinne,  wo  Lange  dem  grosHteu  und  Dicke  dem  kleinst«n  Dnrcb- 
meoBer  entBpricht. 

Am  oberen  Ende  sind  die  beiden  mit  einander  veibundeuen   Rohreti, 
"      die  animalische  and  vegetative,  unter  einem  Winkel,  der  sich  einem  rechten 


Fig.  I. 


nfthert,  nacb  vorn  umgebogen,  eo  dass  die  End- 
flacben  der  Cyliuder ,  welche  die  oberen  sein  Boll- 
ten,  an  die  Vorderfliiche  zu  llegen  kommen.  Fig.  1. 
Indem  sich  die  hintere  Rohre  zugleich,  entspre- 
cbend  der  Anscbwellung  des  Buckenmarka  zum 
Gehirn,  halbkugeirurmig  erweitevt,  bildet  aie  den 
Hirnschadel ,  C'famum  im  engeren  Wortsinne ; 
das  obere  Ende  der  vegetativen  Rohre,  welcbes 
bei  der  erwabuten  Umbeugnng  an  die  untere 
Fl^be  der  animaliscben  gelangt,  wird  Geaicbt, 
Fades,  genannt;  heide,  Schiidel  und  Gesicht,  in 
Terbindung  mit  einander  erbalten  den  Namen 
Kopf  (Caput,  Cranium).  Vom  Schfidel  abwai-ts 
bebalt  die  animaliBcbe  Robre  eo  zieintich  den  glei- 
cben  Durchmeaser  and  nur  gegen  daa  untere  Ende 
verjiingt  sie  sich  etwas;  die  vegetative  Robre, 
uberall  umfangreicber ,  ist  unmittelbar  unter  dem 
Kopf  am  acbmalBten  und  bildet  mit  dem  ent- 
Bprecbenden  Tbeile  der  hinteren  Robre  den  Hale, 
Collum,  erweitert  sicb  aber  bald  wieder  zu  einem 
Korper  von  abgeplattet  cyli  ndri  sober ,  oben  und 
anten  verjilngter  Gestalt ,  der  in  Verbindung  mit 
dem  entsprechenden  Theil  der  binteren  Rdhre 
und  im  Gegensatz  zu  Kopf  und  Hals ,  Runipf, 
Tittncus,  genannt  wird. 

Kopf,  Hala  und  Rumpf  werden  unter  der 
Benennnng  Stamm  zneammengefaBnt ,  im  Gegensatz  zn  den  Extremitft- 
ten,  welche,  zwei  obere  nnd  zwei  untere,  aus  den  Seitentheilen  des  Rumpfes 


')  Die  friniesiichen  ScbrifUteller  habcn  fiir 
Bneicliniing  antiro-post^risure.  Der  von  m 
TOO  ein«r  in  der  Richtung  vod  lorn  nacb  fainlen 
und  ich  glaube,  dtus  einer  VerallgemFinerung 
lieue  aicb  die  aagilUle  Aie  uach  der  Analogie 
pfeilreehte  nennen. 


die  Aie,  die  ich  sHgittale  nenne,  die 
r  gewMhIle  Ausdrack  ist  den  ADsWmen 
(erlaufenden  SchSdeluabt  bereiU  gelilarig 
euelben    nichti    eDtgegeosteht.      Dentich 
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an  desscn  oberer  nnd  nnterer  Spitze  hervorwachsen ,  bei  den  niedersten 
Wirbelthieren  und,  in  den  ersten  Stadien  ibrer  Entwickelung,  auch  bei  den 
hdberen  in  Form  konischer  oder  abgeplatteter  Zapfen,  inr  ausgebildeten 
Znstande  als  vielfach  gegliederte  nnd  gegen  die  Spitze  bin  getbeilte  An- 
bange. 

Die  ausseren  Tbeile  des  Stammes  nnd  die  Extremitaten  Bind  mit  Be-  Symmetrie. 
zag  auf  die  Medianebene  des  Korpers  symmetriscb  gebildet,  d.  b.  die  eine 
seitlicbe  Korperbalfte  wiederbolt  die  andere  in  der  Weise,  wie  das  Spiegel- 
bild  einer  Landscbaft  im  Flnsse  das  Urbild  der  Landschaft  wiederbolt: 
die  in  gleicher  Entfernang  von  der  Medianebene  diesseits  and  jenseits  ge- 
legenen  Tbeile  gleicben  einander.  Alle  neben  der  Medianebene  befindlicben 
auBseren  Organe  sind  demnacb  doppelt  vorbanden  oder  paarig;  ancb  die 
Organe,  welche  die  Mitte  der  vorderen  oder  binteren  Eorperwand  einneb- 
men  nnd  nach  popnlaren  Begriffen  einfacb  oder  unpaarig  genannt  werden, 
wie  Nase,  Mund,  Brustbein,  Hamrobre  und  dergl.,  bestehen  aus  zwei  glei- 
cben seitlicben  Halfteii,  und  sogar  an  den  unpaaren,  fibrosen  oder  knocber- 
nen  Scbeidewanden ,  welcbe  je  zwei  in  der  Medianebene  an  einander  greu- 
zende  Hoblen  trennen,  wie  z.  B.  an  der  Falx  cerebri,  dem  Pflngscbarbein, 
finden  sicb  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  je  zwei,  mit  den  einander 
zagewandten  Flacben  verscbmolzenen  Blattern. 

Unter  den  in  den  Korperhoblen  gelegenen  Organen  sind  die  mcisten 
von  ebenso  regelmassig  symmetriscbem  Ban  wie  die  Korperwande,  doph 
treten  bei  den  symmetriscben  Eingeweiden  der  vegetativen  Robre,  wie  bei 
den  Lungen  und  Nieren,  scbon  Storungen  der  Symmetrie  beziiglich  dee 
Umfangs  und  der  Lage  ein,  veranlasst  durcb  die  unsymmetrischo  Bildung 
anderer,  in  der  gleicben  Hohle  eingescblossener  Eingeweide.  Zu  den  letz- 
teren  geboren  das  Herz  nebst  den  grossen  Gefassstaipmen  und  der  in  der 
Bauchboble  gelegene  Theil  des  Verdauungsapparates.  In  der  ersten  Anlage 
sind  aber  selbst  diese  Organe  symmetriscb  und  es  gebt  die  Symmetrie  erst 
im  Laufe  der  Entwickelung  verloren,  bei  dem  unpaaren  Darmrohr  durch 
Lageveranderungen,  welcbe  Folge  der  Verlangerung  desselben  sind,  bei  den 
paarigen  Gefassstammen  durcb  tbeilweise  und  einseitige  Obliteration.  Und 
wo  nach  vollendeter  Reife  an  symmetriscben  Stellen  der  Korperhoblen  un- 
gleicbnamige  Organe  liegen,  stellt  sich  doch  ein  Gleicbgewicht  durcb  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  des  Umfanges  und  der  Form  her,  wie  zwischen  Leber 
und  Milz,  zwischen  Blinddarm  und  Flexura  iliaca  coli ,  zwischen  dem  Bogen 
der  Aoi-ta  linker-  und  der  Vena  azygos  rechterseits. 

Die  wirklich  symmetriscben  Organe  entsprechen  einander  in  der  Kegel 
vollkommener,  als  mit  Riicksicht  auf  die  grosse  Zahl  der  Storungen,  welchen 
der  organische  Entwickelungsprocess  ausgesetzt  ist,  erwartet  werden  sollte. 
Es  ist  meistens  nicht  scbwer,  aus  einer  grossen  Zahl  von  Knochen  verscbie- 
dener  Skelette  die  gleichnamigen,  je  einem  Individuum  zugehorigen,  heraus- 
zufinden.  Mathematisch  genau  aber  ist  in  der  That  die  Symmetrie  nir- 
gends:  bekanntlich  sind  fast  alle  Nasen  merklich  schief  gestellt  und  nicht 
nur  die  Scheidewand  der  Nase,  sondern  auch  die  der  Stirnbein-  undWespen- 
beinbohlen  weicht  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  aus;  es  giebt  kaum  ein 
Individuum,  dessen  Augen  mit  ganz  gleicben  brechenden  Krafben  begabt 
waren;  die  Rippenknorpel  haften  nur  selt«n   regelmassig   einander   gegen- 
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liber  am  Brustbein;  die  Lage  der  Brustwarzen  des  Mannes  ist  oilers,  so- 
wohl  was  die  Hobe  als  die  Entfernang  von  der  Medianebene  betrifft,  anf 
beiden  Seiten  verscbieden.  Ziemlicb  bestandig  tiberwiegen  die  DimensioDen 
der  Organe  ^er  rechten  Korperhalfbe  einigermaassen  die  der  linken  ^).  Die 
Yorzugsweise  Uebung  der  rocbten  Seite  mag  bieran  Antheil  baben;  aber  dass 
man  allgemein  gewobnt  ist,  die  recbie  Seite  yorzugsweise  zu  uben,  scbeint 
ans  einem  angebdrnen  Uebergewicbt  der  rechten  Korperbalfte  erklart  wer- 
den  zu  milssen. 

Eine  Verschiedenheit  beider  Korperhalften  stellt  sich  bei  den  Embryonen  der 
Wirbelthiere  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Entwickelung  dadurch  heraus,  dass 
sie  dem  Dotter  oder  der  Nabelblase  die  linke  Korperseite  zuwenden,  womit  die 
rechte  von  Anfang  an  freier  wird.  Mit  dieser  Lage  hangt,  wie  v.  Baer  annimmt 
(Entwickelungsgeschichte,  I,  51),  die  asymmetrische  Ausbildung  der  Ereislaufs- 
und  Verdanungsorgane  bo  genau  zusammen,  dass  eine  Ursache,  welche  jenes  Yer- 
haltDiss  der  Lagerung  umkebrte,  auch  zu  einer  Umkehrung  der  genannten  Ein- 
geweide  (Situs  inversus)  AvIobb  geben  miisste.  Im  weiteren  Y erlaufe  ist  sodann 
die  rechte  Seite  im  Yerhaltniss  zur  linken  insofem  bevorzugt,  als  die  Yenen- 
stamme,  welche  das  Blut  aus  der  rechten  Korperbalfte  sammeln,  gerades  Weges 
zur  rechten  Yorkammer  des  Herzens  verlaufen,  wahrend  das  Yenenblat  der  lin- 
ken Halite  diesen  Stammen  auf  einem  Umweg,  durch  quer  verlaufende  Aeste,  zuge- 
fuhrt  wird.  Ueber  den  Einfluss  dieser  anatomischen  Thatsache  auf  die  relative 
Hauiigkeit  gewisser  Krankheiten  in  der  einen  oder  anderen  Korperseite  siehe 
meine  rat.  Path.  Bd.  II,  Abthl.  2,  S.  136. 

Bei  der  Beschreibung  der  symmetriscb  gebildeten  Korpertheile  macht 
sicb  das  Beduriniss  von  Ortsbezeicbnnngen  fuhlbar,  wodurch  das  Yerhalt- 
niss zur  Medianebene  und  die  Entfemung  von  derselben  fur  beide  Korper- 
halften zugleich  ausgedruckt  wird.  Die  hergebrachte  Weise,  die  von  der 
Medianebene  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  entfernteren  Punkte 
aussere,  und  die  ihr  sich  nabemden  innere  zu  nennen ,  kann  Miss- 
verstandnisse  herbeiiiihren ,  weil  die  Begriffe  inn  en  und  aussen  auch  mit 
Beziehung  auf  die  Axe  des  Stammes  und  der  Glieder  und  auf  einzelne 
Kdrperhohlen ,  ohne  Rucksicht  auf  das  Yerhaltniss  zur  Medianebene,  ge- 
brauchlich  sind.  Man  vermeidet  diese  Zweideutigkeit,  wenn  man  die  ein- 
ander  entgegengesetzten  Seitenrander  der  paarigen  Organe  mit  besondereui 
den  Regionen  entsprechenden  Namen  belegt.  So  ist  an  jeder  Kopfhalite  die 
Schlafen-  und  Nasenseite,  an  der  oboren  Extremitat  die  Ulnar-  und  Radial- 
seite,  an  der  unteren  Extremitat  die  Tibial-  und  Fibularseite  zu  unterschei- 
den.  Im  Allgemeinen  werde  ich  mich  der  Ausdrticke  lateral w&rts  und 
medianwarts  fur  die  von  der  Medianebene  abgewandte  und  die  dei*selben 
zugewandte  Richtung  bedienen;  die  lateral-  und  medianwarts  gewandten 
Flachen  oder  Rander  sollen  laterale  und  mediale^)  heissen. 

Bei  dem  physiologischen  Gegensatz,   in  welchem   die  vordere  und  bih- 


^)  Hildebrandt-Weber,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig, 
1830.  I,  122.  —  F.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Freiburg,  1844. 
I,  28. 

^  Die  iibliche  Adjectivform,  median  und  m i  1 1 1  e  r  e ,  bezeichnet  eine  absolute  Stel- 
lung  im  Ranm.  Man  bedarf  eines  Wortes,  welches  die  Annaherung  zur  Mittellinie  in  der- 
selben relativen  Weise  ausdriickt,  die  auch  unsere  iibrigen  Ortsbezeichnungen  (vorn,  bin- 
ten,  seitlich  u.  s.  f.)  besitzen,  und  ich  wable  dazu  eine  in  Yergessenheit  gerathene  Form, 
welche  bei  S  o  1  i  n  u  s  vorkommt  und  wabrscheinlich  aus  einer  Stelle  von  P 1  i  n  i  u  s  herstammt 
(Saltnas.  exercU.  Plin.  p.  166  D.). 
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« 

tere  Rohre  zu  einander  stehen,  ist  eine  Analogic  ihrer  Formen  nicht  zu  er- 
warten.  Eine  solche  bestebt  dennocb,  bezuglicb  der  Wande,  an  dem 
Scbwanzende  vieler  Wirbeltbiere ,  wo  der  Inbalt  der  vorderen  Robre  auf 
einen  ein^icben  Blutgefassstamm  reducirt  ist  und  eine  durcb  die  Mitte  deg 
Korpers  gelegte  Frontalebene  den  letzteren  ebenso  in  zwei  gleicbe  Halften 
tbeilt,  ¥rie  die  Medianebene. 

Die  Vergleicbong  des  menscblicben  Stammes  mit  einem  cylindriscben  Wiaderho- 
Doppeli-obr  konnte  die  Frage  bervorrufen,  ob  nicbt  aucb  die  einander  im  lu^^xJ. 
Langsdurcbmesser  entgegengesetzten  Pole  mit  Beziebung  auf  die  Queraze 
symmetriscbe  Bildnng  entdecken  lassen?  Scbon  ein  Blick  auf  den  senk- 
recbten  Durcbscbnitt  widerlegt  dies  und  zeigt,  dass  die  animaliscbe  Robre  in 
fast  continuirlicbem  Gauge  von  einem  Ende  zum  anderen  abnimmt  und  dass 
aucb  die  Yerengungeu  und  Erweiterungen  der  yegetativen  Robre,  entspre- 
cbend  der  Reibenfolge  pbysiologiscb  differenter  Eingeweide,  eine  einfacbe 
Reibe  bilden.  Statt  einer  symmetriscben  Stellung  zeigt  sicb  in  der  L&ngs- 
axe  des  Korpers  vielmebr  eine  Wiederbolung  gleicbartiger  und,  wie  die 
Plattenpaare  einer  galvaniscben  Saule,  gleicbsinnig  gescbicbteter  Tbeile.  Bei 
den  Gliedertbieren  ist  diese  Anordnung  scbon  ausserlicb,  an  der  Abtbeilung 
des  Korpers  in  Ringe,  kenntlicb;  bei  den  Wirbeltbieren  zeigt  sie  sicb  ausser- 
licb  nur  in  den  Eztremitaten,  von  welcben  die  biuteren  eine  mebr  oder  min- 
der genane  Wiederbolung  der  vorderen  siud.  Sie  entziebt  sicb  dem  Auge 
an  dem  von  der  Haut  iiberkleideten  Stamme,  tritt  aber  wieder  an  den  tiefe- 
ren  Scbicbten  seiner  Wande,  insbesondere  an  den  Knocben  und  Muskeln 
hervor.  Das  cylindriscbe  Robr  zerfallt  durcb  Verknocberung  in  eine  An- 
zabl  auf  einander  gescbicbteter  Ringe,  das  cylindriscbe  Doppelrobr  in  eine 
Anzabl  von  Doppelringen.  Das  Yerstandniss  des  organiscben  Geb&udes  ist 
wesentlicb  dadurcb  gefordert  worden,  dass  wir  die  einfacben  Elemente,  in 
welcbe  der  Korper  gleicb  wie  in  Scbeiben  zerlegt  werden  kann,  aufsucben 
lemten  und  dass  wir  die  Metamorpbosen  verfolgten,  welcbe  diese  Elemente 
je  nacb  dem  pbysiologiscbeu  Bediirfniss  der  einzelnen  Regioneu  erfabren. 

Die  organiBchen  Systeme. 

An  jeder  der   beiden  an  einander  gelotbeten  Robren,  deren  aussere  SoUchun. 
Form  und  Lage  im  Vorigen  bescbrieben   wurde,   ist  Wand  und   Lumen 
p-     2  o^®^  Hoble  zu  unterscbeiden.     Die  Hoblen 

sind    gesondert;    die    Waude    besteben    aus 

©verscbied'enen  Scbicbten ,  deren  man ,   wenn 
man  vorerst  nur  den  Verlauf  und  nicbt  das 
\     Gewebe  in  Betracbt  ziebt,  drei  anzunebmen 
bat,  eine  innere,  mittlere  und  aussere.     Der 
/      Horizontaldurcbscbnitt ,   Fig.  2,  zeigt,   dass 
die    inneren    Scbicbten    der    Wande    beider 
Robren  (durcb  die  punktirten  Linien  ange- 
geben)  je   einen  selbststandigen ,   die  H5ble 
zunUcbst    begrenzenden    Kocber    darstellen; 
sie  werden  als  fibrose  und  serdse  Hiillen  der  in  den  Hoblen  eingescblosse- 
nen  Eingeweide  mit  diesen  Eingeweiden  bescbrieben.     Die  Mittelscbicbten 
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fliessen    an  der   Beruhrungsstelle    beider  Rohren    zusaminen ,  gehoren   also 

theilweise  beiden  gemeinschaftlich  an,  lassen  sich  aber  noch  iu  Gedanken  in 

pj^   3  zwei  selbststandige  Kocber  ti'ennen.     Di^n 

^^ -.^  Schicbten    sind   es,   welcbe  sicb   durcb   il»« 

/j^^^^^^^^^^^ii^^       Harte     und     Unverweslicbkeit    auszeichnen 

Jm  ^^     ^°^  ^^^  Skelett  des  Stamines  bilden.      Die 

jl  1]     aussere  Scbicht  erscbeint,  indem  sie  sicb  in 

It  m\     der  ganzen Lange  des  Korpers,  tiber  die  Be- 

\V  ^Hik  ml     riibrungsstelle   beider  Robren  von  einer  zur 

^^jib^.      --^^^L     ^  ^^^       anderen    biniiberscblagt ,    als   ein   einfacber, 

^^^^^|B^^^^  beiden  iiberall  gemeinscbaftlicber  Ueberzug, 

"^'       '^  welcber   durcb   nicbts  mebr   den    complicir- 

ten  Ban  der  von  ibm  bekleideten  Gebilde  verr&tb.     Dieser  Ueberzug,  an  die 

tieferen  Tbeile  locker  und   einigermaassen  verscbiebbar  angebeftet,   an  der 

freien   Oberflacbe  von   einer  trockenen    und    festen   Substanz    bedeckt   und 

durcb  sie  gegen  die  Aussenwelt  gescbiitzt,  ist  die  aussere  Haut  (Cutis). 

Die  Scbicbt,  welcbe  am  Stamm  die  mittlere  ist,  setzt  sicb  als  solide 
Axe  in  die  Extremitaten  fort,  auf  die  aucb  die  aussere  Haut  iibergebt.  Zwi- 
scben  beiden  verlaufen  in  den  Extremitaten  die  Massen  contractiler  Fasem, 
welcbe,  als  Muskeln  oder  Fleiscb,  den  Gliedern  ibre  Rundung  verleiben  und 
durcb  ibre  Zusammenziebung  die  verscbiebbaren  Tbeile  gegen  einander  be- 
wegen.  Aucb  am  Stamm  fiillen  die  Muskeln  bauptsacblicb  die  Raume  zwi- 
scben  der  ausseren  und  mittleren  Scbicbt. 

Die  Eintbeilung  des  Stoflfes,  welcbe  beim  Vortrage  der  systematiscben 
Anatomic  ganz  allgemein  und  mit  gutem  Recbt  eingefiibrt  ist,  griindet  sicb 
tbeils  auf  die  Continuitat  der  erwabnten  Scbicbten,  tbeils  auf  die  zweifel- 
lose  Gleicbartigkeit  der  Textur  und  Function  der  unter  einem  Begi'iff  zu- 
sammenzufassenden  Korpertbeile. 

1.  Knocben.  Das  feste,  zum  Theil  knorplige ,  grosstentbeils  aber  knocberne  Geniste, 

welcbes  die  Wande  des  Stammes  sttitzt  und  die  Axe  der  Extremitaten  bil- 
det,  zu  bescbreiben,  ist  Aufgabe  der  Knocbenlebre  (Osteologie). 

2.  Bttnder.  Das  Skelett  bestebt  aus  einzelnen  Stiicken ,  welcbe  durcb  weicbere  Sub- 

stanz, Knorpel  oder  Bindegewebe,  mebr  oder  minder  beweglicb  unter  einan- 
der verbunden  sind.  In  dem  einen  Falle  gebt  das  verbindende  Gewebe  von 
alien  Punkten  der  einander  zugekebHen  Flacben  je  zweier  Knocben  aus;  so 
entstebt  die  Nabt  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  (SynarthrosisX  in  welcber 
die  Knocben  um  so  beweglicber  sind,  je  macbtiger  die  Lage  der  Zwiscben- 
substanz.  Im  anderen  Falle  sind  die  einander  zugekebrten  Knocbenflacben 
ganz  oder  grosstentbeils  frei  und  glatt,  daber  iiber  einander  verscbiebbar. 
Das  weicbe  Gewebe,  welcbes  die  Knocben  verbindet,  gebt  von  den  Randern 
der  auf  einander  gleitenden  Flacben  oder  von  einzelnen  Gruben  oder  Vor- 
spriingen  dor  letzteren  aus.  Eine  solcbe  Yerbindung  heisst  Gelenk  (Diar- 
throsis).  In  friiberen  Lebensaltern  syid  mancbe  Knocben  durcb  Nabt  ge- 
trennt,  welcbe  spater,  durcb  Verknocberung  der  Nabt,  zu  einem  einzigen 
Stuck  verscbmelzen ;  man  kann  sicb  ebenfalls  aus  der  Nabt,  durcb  eine  in 
entgegengesetzter  Ricbtung  fortscbreitende  Metamorpbose  die  beweglicbe 
Gelenkverbindung  bervorgegangen  deuken,  wenn  namlicb  das  Gewebe  der 
ersteren  sicb  vom  Centrum  aus  bis  auf  die  peripberiscbe  Scbicbt   erweicbt 
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und  endlich  verflussigt  (Fig.  4).    Die  Wirbelsynchondrosen  mit  ihrem  gallert- 

aHigen,  halbflussigen  Kerne  stellen  eine  Zwischenstufe  zwischen  den  Nahten 

Fiir.  4.  ^^^    Gelenken   dar.      Eine    andere   Art  dee   Ueber- 

ganges  findet  sich  in  den  Yerbindungen  der  Gelenk- 

fortsatze   der   Wirbel,  von    welchen   die  oberen    zu 

Gelenken ,  die   des  Kreuzbeins  zu   Nab  ten    werden, 

die  endlich   noch  vor  vollendetem   Wachsthum  ver- 

knochern.     Mit  Rucksicht  auf  die  Bestimmung,  wel- 

che  im  Allgemeinen  die  Grelenkfortsatze  der  Wirbel 

haben,  konnte  man  die  Yerscbmelzung  derselben  am 

Krenzbein  eine  pbysiologische  Anchylose  nennen. 

Die  weichen,  lediglich  zur  Yerbindnng  der  Knochen   bestimmten   Ge- 

bilde  heissen  Bander;  der  Theil  der  systematischen  Anatomie,  welcher  die- 

selben  beschreibt,  ist  die  Banderlehre  (Syndesmologie). 

Sind  die  Knochen  doroh  Nahte  nnd  Gelenke  gegen  einander  beweglich,  3.  Maskein. 
so  mussen  sie,  damit  die  Bewegnngen  wirklich  werden,  mit  Geweben  in  Yer- 
bindnng stehen,  welche  einer  Aenderung  ihres  Yolumen  und  in  gewissen 
Richtungen  einer  Yerlangemng  oder  Yerkurzung  fahig  sind.  In  dem  Orga- 
nismus  sind  zwei  Arten  von  Geweben  verbreitet,  welche  dieser  Anforderung 
entsprechen.  Die  Gewebe  der  ersten  Art  haben  vermoge  einer  Anordnnng 
der  Molekule,  die  sich  auch  im  Tode  erh&lt,  die  Eigenschafl,  nach  der  Aus- 
dehnung,  wenn  die  ausdehnende  Gewalt  nachlasst,  freiwillig  in  den  Zustand 
der  Yerkurzung  zuruckznkehren ,  der  also  fur  sie  als  Zustand  der  Rube  an- 
zusehen  ist.  Die  Kraft,  welche*  sich  auf  diese  Weise  aussert ,  heisst  Elastici- 
tat;  sie  inharirt,  in  gewissem  Maasse,  alien  Bestandtheilen  des  thierischen 
Korpers;  die  Gewebe  aber,  deren  Elasticitat  bei  Bewegungen  der  Korper- 
theile  in  Betracht  kommt,  sind  das  Knorpel-  und  Bindegewebe  und  das 
eigentlich  sogenannte  e  1  as tische  Gewebe.  Eine  zweite  Art  verkilrzungsfahi- 
ger  Gewebe  ist  im  Zustande  der  Rube  ausgedehnt,  bedarf  besonderer  An- 
regung,  um  sich  zusamnienzuziehen ,  und  verliert  mit  dem  Tode  das  Yer- 
mogen,  der  Anregung  zu  folgen.  Gewebe  dieser  Art  nennt  man  contractile 
oder  irritable  oder  schlechthin  Mu skein.  Sie  bestehen  aus  parallel  geord- 
neten  feinen  Fasem;  ihre  Zusammenziehung  geschieht  in  der  Richtung  der 
Fasem,  wobei  der  Umfang  des  Muskels  in  den  ubrigen  Dimensionen  zu- 
nimmt.  Die  Muskeln  erscheinen  in  zweierlei  Formen,  welche  bei  gleicher 
chemischer  Beschaffenheit  sich  sowohl  durch  die  Gestalt  der  £lemente ,  als 
auch  durch  deren  Anordnung  unterscheiden  und  sich  auch  beztiglich  ihrer  Yer- 
theilung  im  Organismus  in  ifwei,  allerdtngs  nicht  ganz  scharf  begTenzte  Grup- 
pen  trennen  lassen.  Die  eine  Art  der  Muskeln,  die  vegetativen  (orga- 
nischen, glatten),  aus  langgestreckten  Zellen  gebildet,  von  blasser  Farbe, 
durch  dunne  I^agen  von  elastischem  und  Bindegewebe  auf  eine  dem  unbe- 
wafheten  Auge  kaum  wahrnehmbare  Art  in  Biindel  geschieden,  gehort  der 
Haut,  den  rohren-  und  blasenformigen  Eingeweiden  und  den  nahrungssaft- 
fuhrenden  Canalen  an  und  erscheint  in  den  Wanden  jener  Rohren  und  Blasen 
als  hautartig  ausgebreitete  Schicht.  Die  Fasern  der  anderen  Art  des  Muskel- 
gewebes,  die  animalischen  (gestreiften  oder  yarikosen)  haben  in  Masse 
eine  rothe  Farbe;  sie  sind  zu  feinen  BUndeln,  die  feinen  Biindel  zu  starke- 
ren  und  diese  wieder  zu  starkeren  zusammengefasst  u.  s.  f.  und  jedes  BUu- 
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del,  die  primitivea  von  einer  einfachen  Membran,  die  secundaren,  tertia- 
ren  u.  s.  f.  von  snccessiv  starkeren  Bindegewebshulleu  umgeben,  so  dass  der 
faserige  Ban,  weDn  nicht  durcb  die  feinsten,  so  docb  durcb  die  groberen 
Bundel  sogleicb  in  die  Augen  fallt.  Sie  sind  vorzugsweise  zur  Bewegung 
der  Skeletttbeile  gegen  einand^r  bestimmt,  mit  welcben  sie  durcb  Binde- 
gewebsstrange ,  Sebnen,  in  Yerbindung  steben,  erstrecken  sich  aber  aucb 
Yom  Skelett  in  die  aussere  Haut,  yon  den  Korperoffnungen  aus  an  den 
robrenformigen  Eingeweiden  streckenweit  nacb  innen  und  kommen  ausser- 
dem ,  woYon  sp&ter ,  an  einem  Theil  des  Blutgefasssystemes  vor.  Die 
Muskellebre  (Myologie)  im  systematiscb-anatomiscben  Sinne  bescbreibt 
die  Form  der  animaliscben  Muskeln,  welcbe  mit  dem  Skelett  unmittelbar 
zusammenbangen ,  sammt  ibren  Sebnen  und  den ,  die  grosseren  Muskel- 
massen  umbiillenden  Bindegewebsscbicbten  (Fascien);  die  Muskeln,  vege- 
tative sowobl  als  animaliscbe,  welcbe  als  Scbicbten  in  den  Wanden  der  Ein- 
geweide  und  Gefasse  vorkommen,  werden  in  Yerbindung  mit  diesen  abge- 
bandelt. 
4  Ringe-  Fiir  das,  was  man  unter  Eingeweide  verstebt,   eine  einfacbe  Defini- 

'^^  **  tion  zu  geben,  ist  nicbt  moglicb.    Der  Begriff  umfasst  Organe  von  sebr  ver- 

scbiedenartiger  Function  und  Structur,  ebensowobl  im   Inneren  als  an   der 
Edrperoberflacbe  gelegene.     So  i^t  aucb  der  Inbalt  der  Eingeweidelebre 
(Splancbnologie)  ein  sebr  gemiscbter,  welcben  wir  in  folgende  drei  Unter- 
abtbeilungen  einigermaassen  zu  ordnen  sucben: 
a.  Cutisnnd  1.    Die  Haut  mit  ibren  Fortsetzungen.     Die  Haut,  wie  sie  einen 

•etynogen.'  gemeinsamen  Ueberzug  iiber  die  animaliscbe  und  vegetative  Robre  bildet, 
so  dient  sie  aucb  gleicbmassig  beiderlei  Zwecken,  dem  sinnlicben  und  dem 
cbemiscben  Yerkebr  mit  der  Aussenwelt.  Ibre  Bedeutung  fur  die  vegetati- 
ven  Functionen  gewinnt  aber  dadurcb  das  Uebergewicbt ,  dass  sie  sicb  an 
den  Korperoffnungen  nacb  innen  scblagt,  um  sicb  zu  den  Apparaten  der  Er- 
nabrung  und  Fortpflanzung  zu  entfalten. 

Die  vegetative  Robre  stebt  in  der  ersten  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
mit  dem  Dotter,  Vitellus,  aus  dessen  Hiille  sie  sicb  abscbnurt,  durcb  einen 

Fijr.  6.  Gang  in  offener  Yerbindung,  wel- 

cber   etwa  von   der  Mitte  ibrer 

^^'  C  X— s\     u      vorderen  Flacbe  seinen  Ursprung 

jj^j  ^-^*^^C\V       nimmt  und  in  dem  Maasse,  als 


z' 


A-^ 


der  Embryo  sicb  vergrossert,  lan- 

f-     M  ]  Y i_      ^^^^^^^^1)1        ^®^  ^^^  relativ  enger  wird.   Die 

/  ]J  '  /  )//        Oeififung  des  vegetativen  Robres, 

von  welcber  der  Gang  ausgebt, 
Mediandurchschnitt.  ist    der   Nabel ,  tlrnbilicus ,    der 

Gang  beisst  Ductus  vitello-in- 
testinalis.  Durcb  den  Nabel  und  den  D.  vitello-intestinalis  nimmt  der 
Embryo  die  erste  Nabrung,  die  ibm  aus  dem  Dotter  zukommt,  in  sicb  auf. 
Spater,  wenn  der  Gang  zwiscben  Nabel  und  Dotter  unwegsam  wird  und  der 
Nabel  sicb  scbliesst,  bricbt  die  vegetative  Robre  an  der  oberen  und  unteren 
Spitze  durcb  und  es  bilden  sicb  die  bleibenden  Oeffnungen,  von  welcben  jede 
durcb  eine  Briicke,  die  obere  durcb  den  Gaumen,  die  untere  durcb  das  Peri- 
neum (Damm)  getbeilt  wird  (Fig.  7).     An  diesen  Oeffnungen  aber  ist  die 


Fig.  7. 
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Catia  Dicht  darcbbobrt;  eie  Bchlilgt  sich  fiber  die  von  ihr  bedeckte  Wand 
der  vegetativen  Rdhre  nacb  iniien,  bier  an  die  innere  Flacbe  der  RAhren- 
wand ,  dieselbe  anBtapezirend ,  brfeetigt ,  dort  frei 
innerhalb  der  Hdble  in  Form  von  Schlaochen 
oder  Blasen  aufgehangen,  welche  nacb  roannig- 
facben  Vercngungen  lind  Erweitemngen,  Faltnn- 
gen  nnd  Verzweigungen  tbeils  blindsackig  enden 
(Atbem-,  Ham-  nnd  Geschlechtsorgane) ,  theils 
an  dem  der  Eingangsoffnnng  gegenttberliegenden 
Kdrperende  wieder  in, die  Cutis  fibergehen,  den 
Kdrper  also  tod  einem  Pol  zum  anderen  durck- 
zieben  (Verdauuagsorgane).  Dabei  erfabren  die 
Schichten  der  Cutis  mannigfacbe  Modificationen, 
wodurcb  aicb  dieselbe,  in  mehr  oder  minder  ra- 
scbem  Uebergang,  zur  Scbleimhant  umgestaltet, 
die  im  Allgemeinen  durch  die  roUie  Farbe  und 
fencbte  Bescbaffenbeit  ihrer  Oberfi&cbe  ausge- 
zeichnet  und  um  so  feiner  iet,  je  enger  das  Lu- 
men der  Canale,  die  sie  begrenzt.  Die  letzten, 
feinsten  und  reicblicb  verzweigten  Enden  der  Ca- 
n&le,  dorcb  Bindegewebe  znsammengehalten ,  er- 
seheinen  als  drusige  Gebilde  iGlattdulae);  die 
6&nge,  welche  die  DrUsen  mit  dem  Hauptschleim- 
bantcanal  verbinden,  als  AusiUhrangsgange  (Ductus 
excretorii). 

Kleinere    EinstOlpniigen    der    Cutis,    welche 

zwiscben  ihr  und  der  MuBkelscU^t  in  der  Edr- 

perwand  liegen,  werden  mit  der  Cutia  bcscbrie- 

ben,  die  BrustdrAse  ausgenommen ,  die  man  ihrer 

Function  wegen  zu  den  Gescblechtsorganen  stelit. 

Wenn  man  die  Scbleirabaut  als  FortMtzung  der  Cutis,  die  AusfuhniDgegange 
nnd  Drfisenrohrcben  als  Fortsetzungen  oder  AusBtulpungen  der  Schleimhaut  be- 
scfareibt,  so  ist  dies,  was  bier  ein-  fur  allemal  bemerkt  werden  moge,  niemals 
wortUch  BO  zu  nehmen,  als  ob  bei  der  enten  EntwickeluoK  ein  Voncbreiten  und 
Fortwachsen  in  der  Bichtung  atattgefunden  habe,  in  welcher  etwa  der  Beschrei- 
bende  tod  einem  Theile  zum  anderen  ubergeht.  Die  Anatomie  bedient  sich  die- 
»er  Auedrucke,  wie  auch  der  Worte  Ursprung,  Verlaaf,  Theilung,  in  bloat 
raumlichem  Sinne  und  obne  RuckBicht  auf  die  zeillicbe  Beziehung,  die  ibnen  eigent- 
lich  zu  Grande  liegt  Die  zeilliche  Reihenfolge,  in  welcber  cUe  Urgane  wirklicb 
anftreten,  welche  wir  in  der  Bescbreibung  nacb  e'nander  auftreteD  lassen,  kommt 
fur  nnteren  Zweck  nicht  in  Beirscht;  doch  darf  msD  sagen,  dass  sie  ichwerlicb 
irgendwo  mit  den  Vorstellnngen  ubereinstimmt ,  die  wir  uns  zum  Behufe  der 
AuffasiDUg  der  raamlicben  An-  und  Unterordnung  geichaffen  baben.  Die  Korper- 
theile  sind  frnher  in  ibrer  ausseren  Form  Tollendet,  als  in  ibre  vcracbiedenen 
Schicbten  oder  Gewebe  geaondert.  Ziebt  aicb  nun,  wenn  dieae  Sonderung  toII- 
EOgen  ift,  ein  Strang  oder  Canal  slreckenweit  bin,  so  kann  man  gicb  die  Ent- 
stebung  desaelben  nicht  anden  denken,  als  daaa  in  jedem  Querachnitt  der  anfftng- 
lich  gleicbartigen  Subatanzen  aicb  ein  entaprechendea  acheiben-  oder  ringformiges 
Stuck  Eur  Subatanz  Jenea  Stranges  oder  Canala  metamorphoairt  habe.  Scheint  ein 
Strang,  wie  diet  z.  B.  von  den  NaTveu  bebauptet  wird,  aus  den  Centralorganen 
in  peripberischer  Richtnng  fortznwachsen ,  so  ist  ea  in  der  That  nur  die  Meta- 


ipparate. 
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morphose  des  bereits  abgelagerten  Blastema,  welche  in  dier  Richtung  vom  Cen- 
trum zur  Peripherie  fortschreitet.  Oft  wachsen  in  dieser  Art  Canale  von  zwei 
Seiten  einander  entgegen,  um  sich  dann  schliesslicli  in  einander  zu  offnen,  und 
namentlich  findet  sich  dies  Verhaltniss  zwischen  Driisen  und  ihren  Ausfuhrungs- 
gangen.  Daher  rechtfertigt  es  sich  auch,  das  Ovarium  den  absondernden  Driisen 
beizuzahlen  und  den  Oviduct  als  dessen  Ausfiihrungsgahg  zu  betrachten,  wenn- 
gleich  die  Hohlraume  dieser  Driise  geschlossen  sind  und  sich  mit  dem  Lumen 
des  Oviducts  nur  voriibergehend  in  Verbindung  setzen. 

b.  Biut-  2.    Die  Blutgefassdriisen.     Eine  beschraukte  Anzahl  von  Organen 

drtt«en.  ist  Im  ausseren  Ansehen  den  absonderndeu  Driisen  ahnlich,  unterscheidet 
sich  aber  von  diesen  in  dem  wesentlichen  Piinkte,  dass  sie,  abgesehen  von 
den  Blutgefassen ,  entweder  keiue  oder  doch  nur  vollig  geschlossene  Hohl- 
raume enthalten.  Ob  die  Organe,  welche  man  unter  diesen  Gesichtspunk- 
ten  und  unter  dem  gemeinsamen  Nameu  der  Blutgefassdriisen  s^usammen- 
stellt  (Schilddriise ,  Milz,  Nebennieren,  Thymus,  Glandula  coccygea  und  ca- 
rotica),  noch  wichtigere,  als  jene  ausseren  und  zum  Theil  negativen  Eigen- 
Bchaften  mit  einander  gemein  habeu,  lasst  sich  mittelst  •  unseres  gegenwarti- 
gen  Wissens  von  ihrem  Bau  und  ihrer  Function  nicht  entscheiden.  Jeden- 
falls  aber  ist  ihre  Verwandtschaft  unter  einander  grosser,  alis  die  Verwandt- 
Bchaft  einzelner  derselben  zu  den  Organen  der  Verdauung,  Harnbereitung 
oder  Athmung,  welchen  man  sie,  je  nach  ihrer  Lage  in  der  Nahe  der  einen 
oder  anderen,  bisher  anzureihen  pflegte. 
Sinnos-  3.    Die   Siuuesapparate.       In    dem   Worte    Sinnesorgan   liegt   ein 

Doppelsinn.  Wir  bedienen  uns  desselben,  um  die  Substanz  zu  bezeichnen, 
an  welche  die  eigenthilmliche  Thatigkeit  des  Empfindens  gebunden  ist,  die 
Substanz,  deren  Reizung  Veranderung  der  Empfindung  nach  sich  zieht  und 
dereu  Zerstorung  die  Fiihigkeit,  in  der  specifischen  Weise  zu  empfinden, 
aufhebt.  Der  ^iz,  welcher  die  Empfindung  veranlasst,  kann  unseren  Kor- 
per  an  seiner  OTerflache  treflfen;  damit  es  aber  dann  wirklich  zur  Empfin- 
dung komme,  muss  zwischen  dem  Gehirn  und  dem  gereizten  Punkt  der 
Oberflache  eine  ununterbrochene  Verbindung  durch  Nervenfaden  bestehen. 
Diese  Thatsache  ist  auf  zweierlei  Art  ausgelegt  worden:  entweder  man  be- 
trachtet  die  Nerven  als  eine  Art  Conductoren,  die  den  ortlichen  Erfolg  der 
Reizung  zum  Gehirne  fortzupflanzen  bestimmt  seien,  und  schreibt  einzelnen 
Gehirntheilen  die  Fahigkeit  zu,  ihre  durch  die  Nerven  vermittelte  Erregung 
in  der  specifischen  Form  einer  sinnlichen  Empfindung  wahrzunehmen.  Oder 
man  erkennt  die  Nervenfaden  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  bis  zu  ihrer  Ein- 
pflanzung  ins  Gehirn  als  Trager  der  Krafte,  die  sich  in  Sinnesempfindun- 
gen  aussprechen,  und  man  sieht  in  der  Verbindung  dieser  Nerven  und  ins- 
besondere  ihrer  centralen  Endcn  mit  anderen  Himtheilen  die  Bedingung, 
an  welche  das  Bewusstwerden  des  Zustandes  der  Sinnesn erven  gekniipft 
ist.  Je  nachdem  man  die  eine  oder  andere  dieser  Ansichten  adoptirt,  fasst 
man  als  Substanz  des  Sinnes  oder  als  eigentliches  Organ  der  Siunesthatig- 
keit  entweder  ausschliesslich  den  Gehirntheil,  von  welchem  man  annimmt, 
dass  er  die  Empfiudungen  erzeuge,  oder  den  Nerven  von  seiuem  Ursprung 
an  der  Korperoberflache  bis  zu  seiner  Endigung  im  Gehirn.  Gewohnlicher 
ist  es,  Sinnesorgane  die  mehr  oder  weniger  zusammengesetzten  Gebilde  zu 
nennen,  welche  an  der  Korperoberflache  zunachst  zur  Aufnahme  gewisser 
Arten  von  Sinnesreizen  bestimmt  sind,  das  Auge  und  Ohr,  die  Nase,  Zunge 
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nnd  Haut.  Fur  diese  werde  ich  den  Namen  Sinnesapparate  gebraachen. 
Der  Sinn  kann  tbatig  sein  nach  Ausrottung  oder  mit  Umgehung  derselben, 
wie  die  sogenannten  Hallucination  en  und  Traume  von  sicbtbaren  Gegenstan- 
den  bei  vollig  Erblindeten,  wie  die  in  Folge  V9n  Himcongestion  eintreten- 
den  Sinnesphantasmen  and  viele  abnlicbe  Erscbeinungen  beweiscn.  Der 
Sinnesapparat  aber  bat  die  doppelte  Bedeutung:  1)  dem  Sinnesnei'ven  Fla- 
chen  zur  peripheriscben  Ausbreitung  darzubieten,  und  2}  eine  f^  jeden 
Nerven  besondere  Art  von  Reizen,  fur  welche  der  Nerv  eine  spedfiscbe 
Empfanglicbkeit  besitzt,  zu  leiten,  zu  concenti*iren  oder  nacb  Umstanden  zu 
massigen.  Der  letztgenannte  Zweck  erforderte  sehr  verscbiedene  Einricb- 
tungen ,  je  nachdem  Licbtstrablen ,  Schallwellen ,  cbemiscben  oder  mechani* 
Bcben  Einflussen  der  Weg  zu  dem  Nerven  gebahnt  werden  soUte.  Diese 
Einricbtungen  nebst  der  Endausbreitung  der  Sinnesnerven,  so  weit  sie  eigen- 
tbumlicb  und  von  dem  Apparat  unzertrennlicb  ist,  bescbreiben  wir  in  der 
Eingeweidelehre  und  weisen  der  Nervenlebre  die  Bescbreibung  des  Laufes 
der  Sinnesnerven  und  ibrer  Ursprunge  zu. 

Die  Nervenlebre  (Neurologie)  stellt  die  in  der  animalischen  Rohre  5.  N^rren. 
entbaltenen  Organe  nebst  deren  Auslaufern  in  die  Wande  beider  Robren 
nnd  in  die  Hoblen  der  vegetativen  Robren  dar.  Jene  Organe,  zusammen- 
gesetzt  tbeils  aus  den  mikroskopiscben  Nervenfaden,  welcbe  in  Masse  weiss 
sind,  tbeils  ana  kugelformigen  Elementen,  welcbe  in  Masse  eine  graurotb- 
liche  Substanz  bilden,  sind,  wie  friiber  erwabnt,  Trager  der  Seelentbatig- 
keiten  und  der  sinnlicben  Empfindungen  und  Erreger  der  Muskelcontractio- 
nen.  AUe  diese  verscbiedenen  Lebensausserungen,  ebenso  wie  die  verscbie- 
denen  Formen  der  sinnlicben  Empfindung  baften  dergestalt  an  bestimmten 
Gruppen  von  Nerven,  dass  die  Reizung  jeder  Faser  an  jeder  Stelle  ibres 
Verlaufs  die  gleicben  Reactionen  bervorruft  und  keine  jemals  ibre  RoUe  mit 
einer  anderen  vertauscbt.  Die  Gruppe  von  Nervenfasem,  deren  Tbatigkeit 
den  psyebiscben  Functionen  zu  Grunde  liegt,  macbt  einen  Tbeil  des  Gebir- 
nes  aus  und  erstreckt  sicb  nicht  uber  die  Schadelbohle  binaus.  Die  empfin- 
denden  und  bewegenden  Nerven  aber,  wenn  sie  aucb  im  Gebim  undRucken- 
mark  mit  enthalten  sind  und  in  diesen  Organen  (vielleicbt  in  der  grauen 
Substanz  derselben)  die  Quelle  ibrer  Kraft  haben,  miissen  sicb  docb  hinaus- 
begeben  zu  den  Oberflficben,  auf  welchen  sie  die  Eindriicke  der  Aussenwelt 
empfangen  soUen,  und  zu  den  Muskeln,  welcben  sie  die  Impulse  zur  Zu- 
sammenziebung  uberbringen.  Auf  den  ricbtigen  Zusammenbang  dieser  Ner- 
ven mit  den,  den  psyebiscben  Functionen  dienenden  Himtbeilen  kommt  es 
sodann  an,  wenn  eine  peripberische  Erregung  der  Sinnesnerven  eine  be- 
wusste  Empfindung,  wenn  ein  Gedanke,  der  Wille,  eine  Muskelzusammen- 
ziebung  veranlassen  soil.  Der  Austritt  der  Nerven  aus  der  animalischen 
Robre  gescbiebt  durcb  symmetiiscbe  seitliche  Oefihungen  in  Form  von  sym- 
metrischen  Stammen,  macbtigen,  meist  aus  iaebreren  Wurzeln  zusammen- 
tretenden  Faserbundeln ,  welcbe  sicb  peripberisch  verasteln,  d.  h.  wiederholt 
in  feinere,  eine  geringere  Faserzabl  umfassende  Biindel  spalten.  St&mme  und 
Zweige  scbicken  einander  baufig  gegenseitig  kleinere  Abtbeilungen  von  Fa- 
sem,  sogenannte  Anastomosen,  zu  und  scbwellen  an  bestimmten  Stellen,  zu- 
mal  auf  dem  Wege  zu  den  Eingeweiden,  durcb  Einlagerung  grauer  Sub- 
stanz knotenartig  (zu  Ganglien)  an.  Alles  dies,  die  Form  der  Centralorgane, 
Henle,  Anatomie.     Thl.  I.  3.  Aafl.  2 
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die  Yertheilang  der  grauen  and  weissen  Subst'Onz  und  die  Fasemiig  der 
letzteren ,  die  Verzweigung  und  der  Verlauf  der  Nerven ,  und  die  Lage  und 
Form  der  Ganglien  gehort  in  das  Gebiet  der  Nervenlehre;  doch  verfolgt 
diese  die  Verastelung  der  Nerven  in  der  Kegel  nur  bis  zum  Eintritt  in 
die  Organe,  welchen  sie  Beweglichkeit  oder  eine  bestimmte  Art  der  Em- 
pfindlichkeit  verleihen,  und  begniigt  sich  im  Uebrigen  mit  dem  aUgemeinen 
Resultate,  dass  die  Verastelung  und  die  Verfeinerung  der  Aeste,  sowie  der 
Austausch  ihrer  Fasem  noch  innerhalb  der  Muskeln  und  Haute  fortdauert, 
bis  aus  der  fortgesetzten  Theilung  die  letzten  und  feinsten,  nur  mikrosko- 
pisch  erkennbaren  und  nur  aus  wenigen  Fasern  bestehenden  Zweige  herror- 
gehen,  deren  Endigungsweise  nur  an  wenigen  Stellen  zuverlassig  ei'mit- 
telt  ist. 
«.  CtoftBse.  Ich  erwahne  zuletzt  das  organische  System,  welches  alle  Hbrigen  durch- 

diingt  und  in  wesentlich  gleicher  Anordnung  in  alien  Eorpertheilen  wieder- 
kehrt,  welches  deshalb  auch  wenigstens  oberflachlich  gekannt  sein  muss, 
wenn  die  Beschreibung  der  iibrigen  nicht  in  vielen  Punkten  unverstandlich 
bleiben  soil:  ich  meine  das  System  der  nahrungssaftfuhrenden  Gefasse.  Der 
Theil  der  Anatomie,  welcher  einlasslich  yon  demselben  handelt,  ist  die  Ge- 
fasslehre  (Angiologio). 

Die  Existenz   der  organischen  Korper  beruht  auf  einem  bestandigen 

Stoffaustausch  mit  der  Aussenwelt,  so  dass  die  Mat^erie,  die  eben  noch  Be- 

standtheil  eines  lebenden  Wesens  war,  zersetzt  abgegeben  und,  wenn  das 

Leben  fortbestehen  soil,  neue  gleichartige  Materie  yon  aussen  aufgenommen 

werden  muss.     Dieser  Austausch   erfolgt  auf  die  leichteste  Weise  bei   den 

niedersten  Thieren  und  Pflanzen,  die   entweder  aus  einer  einfachen  Zelle 

oder,  wie  die  Gahrungspilze,  aus  reihen weise  uber  einander  geordneten  Zel- 

len  bestehen.     Jede  dieser  Zellen  ist  an  jeder  Stelle  gleich  fahig ,  die  geeig- 

neten  Stoife  aus  dem  Medium,  in  welchem  sie  sich  befindet,  anzuziehen,  die 

abgenutzten  auszuscheiden.     Bei  den  complicirteren  Organismen  war,  abge- 

sehen  yon  der  etwa  nothigen  Yorbereitung  der  Nahrungsmittel ,  der  Zer- 

kleinerung  und  Auflosung  derselben,  eine  Yeranstaltung  nothig,  dan^it  jedes 

organische  Element  mit  den  frischen  Nahrungssaften  in  Bertihrung  komme. 

Ganz  allgemein  gelangen  diese  daher  bei  den  complicirteren  Thieren  in  eine 

innere  Hohle,  den  Yerdauungscanal,  und  werden,  so  weit  sie  brauchbar  sind, 

yon  da  aus  durch  den  Korper  yerbreitet.     Dies  konnte  nun  in  unmittelbarer 

Weise  dadurch  bewerkstelligt  werden,  dass  der  Yerdauungscanal  selbst  Yer- 

zweigungen  durch  die  Substanz  des  Eorpers  sendete,  in  welchen  der  yer- 

flussigte  Nahrungsstoff  weiter  geiiihrt  wurde.     Enden  diese  Yerzweigungen 

blind,   so  wird  der  unbrauchbare  Theil  der  Nahrung  nebst  dem  yerbrauch- 

ten  Material  des  Organismus  durch  eine  ruckgangige  Bewegung  und  durch 

die  Aufnahms5ffnung  (den  Mund)  wieder  ausgeworfen.      Der  nachste  Fort- 

Bchritt  in  der  Organisation  erfolgte  sodann  dadurch,  dass  die  Canale,  wel- 

che  durch  den  Korper  ziehen,  sich  entweder  einzeln  oder  wieder  zu  einem 

Canal  gesammelt  durch  mehrere  Aftermfindungen  oder  durch  eine  einzige 

nach  aussen  offneten,  wodurch  die  Bewegung  der  NahrungsstofPe  zu  einer 

continuirlichen ,  den  Korper  yon  einem  Pol  zum  anderen  durchwandemden 

werden  wurde.     In  der  Classe  der  Polypen,  Medusen  und  Helminthen  kom- 

men  Arten  mit  einem  durch  den  Korper  yerzweigten  Yerdauungscanal  mit 
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uiid  ohne  After  vor,  in  welchen  man  die  eine  und  andere  der  eben  angedea- 
teten  Formen  eines  nabrungssaftfuhrenden  Systems  verwirklicht  zu  sehen 
glaubte.  Ob  mit  Recht,  mag  dabingestellt  bleiben.  Mancbe  Entdeckungen 
der  neaeren  Zeit  lassen  vei'muthen,  dass  wir  unsere  Kenntnisse  von  dem 
Ban  jener  Tbiere  zu  frub  fur  abgescblossen  gebalten  baben.  Jedenfalls  ist 
bei  den  boberen  Tbieren  der  Darm,  mag  er  einfacb  oder  verzweigt  sein,  nur 
ein  Bebalter  fur  die  aufgenommene  und  verfliisBigte  Nabrung,  aus  welcbem 
die  zum  Wiederersatz  der  organiscben  Substanz  bestimmten  Safte  erst  in 
ein  neues  Robrensystem  ubergeleitet  werden.  Dies  erfolgt  durcb  Aufsau- 
gung  (Endosmose).  Der  Daiminbalt  ist  fur  die  Tbiere,  was  der  Boden  fur 
die  Pflanze.  In  den  Boden  sind  die  Wurzebi  der  Pflanze  gesenkt  und  in 
den  Spitzen  der  Wurzeln  beginnen  die  Saftcanale,  gescblossen,  so  dass  nur 
flussigen  und  gelosten  Sto£Pen  der  Eintritt  in  dieselben  gestattet  ist.  Ebenso 
ist  in  den  Darmwanden  des  Tbieres  ein  Netz  gescblossener  Robren  ausge- 
breitet,  dessen  Membranen  nur  der  geloste  Tbeil  des  Darminbaltes  zu  durcb- 
dringen  vermag.  Die  unloslicben  Bestandtbeile  der  Nabrung,  welcbe  in  der 
Darmboble  zurilckbleiben ,  werden  als  Excremente  ausgeleert;  die  gelosten, 
in  jenes  Robrennefz  aufgenommenen ,  bilden  die  allgemeine  Ernabrungs- 
flussigkeit  des  Korpers,  das  Blut.  Und  gleicb  dem  Eintritt  in  dies  Gefass- 
system  ist  aucb  der  Austritt  der  Stoffe  aus  demselben ,  zum  Bebuf  der  Aus- 
Bcbeidung  aus  dem  Korper,  tlberall  ein  Process  der  Durcbscbwitzung  ge- 
loster  Materien  auf  Haute  oder  in  die  Hoblen  driisiger  Organe,  welcbe  zum 
Tbeil  Termdge  der  cbemiscben  Eigentbumlicbkeit  der  Gewebe,  die  in  ibre 
Zusammensetzung  eingeben,  gerade  die  zum  Auswerfen  reifen  Materien  aus 
dem  Blute  an  sicb  zieben. 

Mit  dieser  vervollkommneten  Einricbtung  der  Stoffeinnabme  und  Ab- 
gabe  bangt  nocb  ein  anderer  Fortscbritt  zusammen,  der  sicb  kurz  und  gleicb- 
mssweise  so  ausdrucken  lasst,  dass  die  Emeuerung  der  NabrungssHfte  bei 
niederen  Organismen,  wenn  sie  durcb  unmittelbare  Verastelungen  des  Darms 
im  Korper  verbreitet  werden,  eine  integrale  ist,  bei  boberen,  mit  einem  ge- 
scblossenen  Gefasssystem  versebenen  Organismen  dagegen  eine* partial e.  Fiir 
einen  bestimmten  Brucbtbeil  neu  eintretender ,  jiingerer  Stoffe^/scbeidet  bier 
immer  ein  entsprecbender  Brucbtbeil  der  altesten  aus  und  wabrend  dieser 
allmaligen  Regeneration  wird  die  Masse  des  Blutes  in  einer  kreisformigen 
Babn  umbergetrieben,  so  dass  dasselbe  Partikelcben  wiederbolt  zu  der  Stelle 
zuruckkebren  kann,  von  der  es  ausging. 

Dm  eine  kreisformige  Babn,  wie  die,  in  welcber  das  Blut  sicb  be- 
wegt,  zu  bescbreiben,  muss  man  willkiirlicb  an  irgend  eine  Stelle  den  An- 
fang  setzen.  Beim  Blutgefllsssystem  bat  sicb  der  Ausgangspunkt  ganz  un- 
gesucbt  dadurcb  ergeben,  dass  alle  die  feinsten  Rdbrcben,  die  sicb  in  den 
Geweben  verbreiten,  Zweige  eines  oder  weniger  Stamme  sind  und  sicb  wie- 
der  zu"  einem  oder  wenigen  Stammen  vereinigen.  Dem  Stofiiimsatz  die- 
nen  unmittelbar  nur  die  feinsten  Robrcben  von  0,0045  —  0,018°"  Durcb- 
messer,  deren  Wande  zugleicb  ddnn  genug  sind,  um  die  Blutfliissigkeit 
durcbsickem  zu  lassen;  man  nennt  sie  Capillargefasse  oder,  weil  sie 
uberall  netzformig  unter  einander  zusammenbangen ,  Capillarnetze.  Die 
Inseln  fester  Substanz  in  den  Ltlcken  dieser  Netze,  das  sogenannte  Paren- 
chym,   sind   in    mancben   Geweben    nicbt  breiter,    als    die  Capillargefasse 

2* 
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selbst,  erreichen  aber  in  anderen  eine  viel  bedeutendere  Ausdebnung,  so 
dass  in  jedem  Durcbscbnitt  der  Zwischenraum  zwischen  je  zwei  Robrchen 
das  Zehnfacbe  des  Durcbmessers  der  Rohrcben  betragen  kann.  Die  Gewebe 
werden  danacb  in  blutreiche  und  blutarme  unterscbieden.  Die  Stamme 
und  Zweige,  in  welcben  das  Blut  den  Capillametzen  zustromt,  werden  Ar- 
terien  (Puis-  oder  Scblagadern),  die  Zweige  und  Stamme,  in  welcben  es 
aus  den  Capillametzen  abfliesst,  werden  Venen  (Blutadern)  genannt.  Die 
Haute  sammtlicber  Gefasse,  mit  Ausnabme  der  feinsten  Capillarien,  sind 
elastiscb  und  contractil  und  demnacb  einer  Veranderung  ihres  Ealibers 
fabig;  an  den  einfacben  Stammen  aber,  die  sicb  in  die  Arterien-  und  Venen- 
zweige  auflosen,  sind  die  Vorricbtungen  angebracbt,  welcbe  die  Strdmung 
des  Blutes  und  die  Eicbtung  dieser  Stromung  regeln.  Icb  komme  auf  die- 
selben  zuriick. 

Vermittelst  der  Capillametze  steben  nicbt  nui-  die  Arterien  mit  ent- 
sprecbenden  Venen,  sondern  aucb  die  arteriellen  Gefasse,  so  wie  die  veno- 
sen,  je  unter  sicb  in  Verbindung.  Es  giebt  ausserdem  Verbindungen  der 
einander  benacbbarten  Arterienzweige  diesseits  und  ebenso  der  Yenenzweige 
jenseits  ibrer  capillaren  Verastelung  durcb  Gefasse,  deren  Kaliber  dem  Ka- 
liber  der  Zweige,  zwiscben  welcben  sie  die  Communication  berstellen,  ent^ 
spricbt.  Solcbe  Verbindungen  beissen  Anastomosen  und,  wenn  sie  reicb- 
licb  und  netzformig  sind,  Geflecbte  (Plexus). 

Die  venosen  Gefasse  sind  nicbt  die  einzigen,  durcb  welcbe  der  Nab- 
rungssaft  aus  den  Organen  zuruckgeleitet  wird.  Bei  den  Wirbeltbieren  be- 
stebt  in  dem  Parencbym  der  meisten  Organe  neben  dem  Capillametz  der 
Blutgefasse  ein  groberes  Netz  von  Robrcben,  deren  wesentlicbe  Bestimmung 
ist,  sicb  mit  dem  Safte  zu  fiiUen,  der  die  Blutgefasscapillarien  verlassen  und 
sicb  in  das  Parencbym  ergossen  bat. 

In  dieselben  Robrcben,  die  man  mit  dem  Namen  Lympbgef&sse 
(Saugadern)  bezeicbnet,  finden  dann  nocb  andere,  zuf^llig  von  aus- 
sen  zugefubi-te  Fliissigkeiten ,  womit  die  Gewebe  sicb  tranken,  ibren  Weg, 
und  so  sind  sie  es  aucb,  welcbe  in  den  Darmwanden,  in  Beriibrung  mit 
den  neu  eingefubrten  und  verdauten  Nabrungsmitteln ,  die  Zuleitung  der 
Ersatzstoife  des  Blutes  iibernebmen.  Aus  den  Saugademetzen  geben  ver- 
baltnissmassig  feine  und  vielfacb  unter  einander  anastomosirende  Ge- 
fasse bervor,  die  in  der  Ricbtung  der  Venen  und  meistens  in  Begleitung 
derselben  aus  den  Organen  aus-  und  zusammentreten  und  endlicb,  in  cinige 
Hauptstamme  gesammelt,  ibren  Inbalt  in  die  Hauptstamme  der  Venen  er- 
giessen. 

Die  Nabrungssafte  baben,  wenn  sie  aus  dem  Parencbym  zuriickkeb- 
ren,  durcb  Abgabe  einzelner  Bestandtbeile  und  durcb  Aufnabme  anderer, 
die  tbeils  im  Organismus  erzeugt,  tbeils  von  aussen  zugefubrt  sind,  man- 
cberlei  Veranderungen  erfabren.  Je  nacb  der  Function  und  dem  Nabrungs- 
bediirfhiss  der  Organe  sind  diese  Veranderungen  verscbieden.  Bei  Ver- 
gleicbung  des  Inbaltes  der  Arterien  und  Venen  verratben  sie  sicb  allge- 
mein,  m_it  einer  einzigen,  spater  zu  erwabnenden  Ausnabme,  scbon  da- 
dui'cb,  dass  das  Blut,  nacbdem  es  die  Capillarien  passirt  bat,  dunkler  ge- 
worden  ist.  Das  Blut  verdankt  die  bellrotbe  Farbe  seinem  Gebalt  an 
Sauerstoff;  die  dunkle  Farbung  des  Venenblutes  riibrt  da  von  ber,   dass  bei 
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dem  Stoffwechsel  der  Sauerstoff  theilweise  verloren  geht,  wogegen  sich  das 
Blat  mit  Kohlens&ure ,  einem  der  Zersetzangsproducte  der  organischen  Ma- 
teria, scliwangert.  Der  Farbstoff  des  Blutes  aber,  welcber  durch  die  Ein- 
wirknng  and  Entziehung  des  SauerstofPs  in  der  angegebenen  Weise  ver- 
andert  wird,  ist  in  miki'oskopischen  Blaschen,  den  Blntkorperchen,  enthal- 
ten,  denen  die  Capillargefasse  den  Austritt  nicht  gestatten.  So  ist  die  Flos- 
sigkeit  farblos,  welche  zum  Behuf  der  Em&hrung  aus  den '  Capillametzen 
der  Blatgefasse  ausschwitzt,  and  ebenso  farblos  ist  die  durch  den  Austaosch 
mit  dem  Parenchym  veranderte  Flussigkeit,  welche  in  dieNetze  and  Stamme 
der  Saagadern  gelangt.  Diese  Flussigkeit  ist  die  Lymphe;  in  den  ^aug- 
adern  des  Darms  ist  sie  zur  Zeit  der  Yerdauung  durch  beigemischtes  Fett 
milchig-weiss  and  wird  dann  Chylus  (Milchsaft)  genannt.  Die  Saag- 
adern oder  Lymphgefasse  des  Darms  fiihren  deshalb  auch  den  Namen 
GhylasgefSsse. 

Unter  den  Organen,  deren  Geschaft  es  ist,  die  verbrauchten  Stoffe  an 
die  Aussenwelt  zuruckzugeben ,  ist  Eines  vorzugsweise  darauf  eingerichtet, 
das  Blut  von  seiner  Eohlensaure  zu  befreien.  Es  ist  ein  bei  den  in  der 
Luft  lebenden  Thieren  diiisenartiges  Gebilde,  die  Lunge,  auf  deren  Wan- 
den  das  Blut  in  den  zahlreichsten  and  feiusten  Capillarien  fliesst,  nur  durch 
eine  aasserst  diinne  Substanzlage  von  der  atmospharischen  Luft  geschieden, 
welche  in  die  liohle  des  Organs  vermittelst  der  Athembewegungen  ab- 
wechselnd  eingezogen  und  wieder  aus  dersel^en  ausgestossen  wird.  Bei 
dieser  Beruhrung  des  Blutes  mit  der  Luft  wii'd  Sauerstoff  aus  der  letzte- 
ren  gegen  Kohlensaure  aus  dem  ersteren  eingetauscht.  In  diesem  Falle, 
dessen  ich  soeben  als  einer  Ausnahme  gedachte,  geht  das  Blut  heller  roth 
aus  den  Capillargef^ssen  hervor,  als  es  in  dieselben  einstromte.  Es  giebt 
Thiere  (Amphibien) ,  in  welchen  sich  der  Lungenkreislauf  zu  dem  allgemei- 
nen  nicht  anders  verhalt,  als  der  Kreislauf  jedes  anderen  absondemden  Or- 
^Ig  Q  gans:  ein  Ast  des  gemeinsamen  arteriellen  Stam- 

mes  geht  zur  Jjunge;  das  hellrothe  Blut  kehrt 
aus  der  Lunge  zu  dem  allgemeinen  Yenenstamm 
zuruck,  der  sich  sodann  geradezu  in  den  Arterien- 
stamm  fortsetzt.  Die  Grenze  zwischen  beiden, 
das  Ende  des  venosen  und  der  Anfang  des  arte- 
riellen Stammes,  ist  daran  zu  erkennen,  dass  zwi- 
schen beide ,  mit  beiden  zusammenhangend ,  der 
muskulose  Schlauch,  das  Herz,  Cor,  Fig.  8,  ein- 
geschoben  ist,  welcher  das  Blut  in  Bewegung 
setzt,  welcher  also  von  einer  Seite  her  den  Yenen- 
stamm aufnimmt,  nach  der  anderen  Seite  bin  den 
Arterienstamm  abgiebt.  Ein  solches  Kreislauf- 
system  ist  ein  einfaches.  Das  Blut  wird  al}malig  von  Kohlensaure  ge- 
reinigt,  dadurch,  dass  in  dem  Yenenstamm  immer  das  von  alien  Eorper- 
theilen  ruckkehrende  Blut  gemischt  und  immer  wieder  ein  neuer  Theil  die- 
ses gemischten  Blutes  in  der  Lunge  dem  Einfluss  der  Luft  ausgesetzt  wird; 
gerade  so  wie  das  Blut  in  den  Nieren  von  den  Bestandtheilen ,  die  als  Urin 
ansgeschieden  werden,  dadurch  befreit  wird,  dass  die  Nierenarterien  bestan- 
dig  einen  Theil  des  Blutes  zur  Lauterung  durch  die  Nieren  abseits   filh- 
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Fig.  9. 
,  p    . 


ren.  In  den  meisten  Wirbelthieren  and  dem  Menschen  gewinnt  die  Lunge 
oder,  was  ihr  bei  Wasserthieren  entspricht,  die  Kieme,  eine  hervorragendere 
Stellung.  Hier  ist  es  nicht  mehr  eine  Abtheilung  des  Blutes,  welche  dem 
GasaustauBcb  in  dem  Athemorgan  ausgesetzt  wird,  sondern  die  ganze 
Masse  des  Blutes  macht,  bevor  sie  wieder  zu  den  anderen  Edi*pertheilen 
verbreitet  wird,  den  Weg  durch  die  Lunge;  der  Stamm  der  Korpervene 
setzt  sich  statt  in  die  Eorperarterie ,  in  eine  Lungenarterie  fort;  erst  die 
auB  den  liUngen  austretenden  Gefasse  vereinigen   sich  wieder  zur  Korper- 

arterie.  Dem  Korperkrcris- 
lauf,  als  dem  gross  en, 
steht  der  Lungenkreis- 
lauf,  als  sogenannter  klci- 
ner  Kreislauf,  gegeniiber. 
Auch  dieses  doppelte  Ge- 
fasssystem  lasst  sich  un- 
ter  dem  Bilde  eines  ein- 
fachen  Kreises  denken, 
Fig.  9,  und  kommt  mit 
einfachem  Herzen,  z.  B. 
bei  den  Fischen,  vor.  Bei 
den  hoheren  Wirbelthie- 
ren verdoppelt  sich  auch 
der  bewegende  Apparat. 
Der  eine  liegt  zwischen 
Korpervene  und  Lungen- 
arterie, der  andere  zwi- 
schen Lungenvene  und 
K6i*perarteri e ;    dadurch 


Ap  Arteria  pulmonalis. 

P  Resqirationsorgan.     Vp 

Vena  pulmonalis,  die  un- 

mittelbar  Kbrperarterie 

wird.     Vc  Korpervene. 

C  Herz. 


Ac  Korperartcrie. 


aber,  dass  die  beiden  Her- 
Cc  Korperherz.  Cjp  Lunjrenherz.  ^.      ^  r\      ^     i   •  \        n 

^  ^6  2en,  Fig.  10,  obgleich  voll- 

kommen    gegen    einander 

abgeschlossen ,  Wand  an  Wand  gelagert  sind,  wird  man  dahin  gefuhrt,  sich 

als  Schema  dieses  Blutgefasssy stems  zwei  aneinanderstossende  Kreise   oder 

die  Touren  einer  8  vorzustellen. 

Was  den  Bau  der  genannten  Bewegungsapparate  betrifft,  so  zeichnen 

sie  sich  gegen  die  aus   ihnen  hervorgehenden  Arterienstamme  sowohl  durch 

grossere  Weite,  als  durch  betrachtlichere  Starke  der  Wandungen  aus;  diese 


Fig.  11. 


bestehen  aus  zahlreichen  Schichten  animalischer  Muskel- 
fasern,  welche  durch  rhythmisch  abwechselnde  Zusammen- 
ziehungen  und .  Erschlaffungen  die  Hohle ,  die  sie  um- 
schliessen,  abwechselnd  enger  und  weiter  machen.  Mit 
jeder  Verengung  wird  der  fliissige  Inhalt  ausgetrieben. 
Damit  er  nicht  nach  beiden  Miindungen  entweiche  und 
nicht  bei  jeder  nachfolgenden  Er  weiter  ung  von  beiden 
Seiten  wieder  zuriickstrome ,  ist  nichts  weiter  erforder- 
lich,  als  dass  die  Miindungen  mit  Klappen  versehen  seien, 

A  Arterie.    K  Vene.    ^^^'  ^^'   welche  hier  dem    Austritt,    dort    dem    Rficktritt 

wehren,  die  sich  also  nach  der  gleichen  Richtung  ofiPnen 


Vtr 
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and  schliessen.     Solche  Klappen   sind   an   beiden  sogenannten  Eammern 
Oder  Ventrikeln  des  Herzens  angebracht.     Ausser  an  den  Yentrikebi  kom- 


Fig.  12. 


men  bei  verschiedenen  Thieren  noch  an  den  zunachst 
gelegenen  Theilen  der  venosen  oder  arteriellen  Stamme 
animalische,  rhythmisch  bewegliche  Muskebi  vor;  bei 
den  hohoren  Wirbelthieren  sind  es  namentlich  die  ve- 
nosen Gefasse,  die  sioh  jederseits.vor  dem  Aorten-  und 
vor  dem  Longenventrikel  zu  rhythmisch -contractilen 
Sacken  erweitem,  Fig.  12.  Dies  sind  die  Vorhofe, 
Atria;  indem  sie  sich  gleichzeitig  mit  einander  and 
altemirend  mit  den  Yentnkeln  zusammenziehen,  neh- 
men  sie  im  Moment  ihrer  Erweiterung  das  Blut  aus 
den  hinter  ihnen  liegenden  Venenstilmmen  aof,  am  das- 
selbe  im  Moment  der  Yerengong  in  die  Herzkammem 
za  treiben. 
Die  Gefasslehre  befasst  sich,  gleich  der  Nervenlehre,  mit  der  Beschrei- 
bung  des  Centralorgans ,  welches  hier  das  Herz  ist,  und  der  Stamme,  Aeste 
and  Zweige  nur  bis  za  dem  Eintritt  der  letzteren  in  die  einzelnen  Organe. 
Die  Yerschiedenheiten ,  welche  die  Gewebe  in  Bezag  aaf  das  Yerhalten  der 
Gefasse  im  Parenchym  dei-selben  zeigen,  schildert  die  Gewebelehre;  Eigen- 
thumlichkeiten  des  Gef^sverlaafs  in  besonderen  Organen  kommen  bei  der 
Beschreibung  der  letzteren  zar  Sprache. 


I.     Knochenlehre. 


Zabider  j)[q  Theile  des  Skelettes  sind  nach  Form  und  Zahl  in  den  verschiede- 

Knoelien. 

nen  Lebensaltern  verschieden.  In  eine  gewisse  Anzahl  von  Stiicken,  die 
durch  Gelenke  untereinander  zusammenhangen ,  ist  schon  die  knorpelige 
Anlage  des  Skeletts  beim  Fotus  gescbieden.  Mit  der  Umwandlung  des  Knor- 
pels  und  gewisser,  an  den  Knprpel  angrenzender  fibroser  Gebilde  ^)  in  Kno- 
chen  mehrt  sich  die  Zabl  jener  Theile.  Die  Verknocheriing  geht  namlich 
yon  mehreren  gesonderten  Punkten  eines  und  desselben  Knorpels,  den  so- 
genannten  Verknocherungspunkten ,  aus;  es  entstehen  innerhalb  der  ver- 
knocberndoji  Gewebe  Knochenkerne,  die.einander  entgegenwachsen ,  bis  sie 
nur  noch  eine  verhaltnissmassig  schmale  Briicke  unverknocberter  Substanz 
zwischen  sich  baben.  So  ist  der  urspriinglicb  einfacbe  Knorpel  in  mebrere 
Enocben  zerfallen,  die  sich  bei  der  Maceration  wirklich  von  einander  losen 
(Fig.  13).  Der  zwiscben  ibnen  unverknocbert  gebliebene  Theil  der  Grund- 
lage  erscbeiut  nun  als  Nabt-  oder  Bandmasse,  Synchondrosis,  wabrend 
sich  die  unverknocbert  gebliebenen  Knorpelscbicbten  an  den  freien  En- 
den  als  knorpelige  Ueberziige  oder  Gelenkknorpel ,  Cartilagines  drticulares 
darstellen.  Viele  dieser  Nabte  und  Nahtknorpel  oder  Nabtbander ')  baben 
eine  voriibergebende  Existenz;  sie  erbalten  sicb  nur  so  lange,  als  der  Kno- 
cben  im  Wacbsen  begriffen  ist,  werden  aber,  wenn  derselbe  seine  Ausbildung 


^)  Die  Untersuchangen  iiber  die  Natur  der  Gewebe,  aus  deren  Verknbcherung  das 
Skelett  herrorgeht,  haben  zu  dem  Resultat  getiihrt,  dass  sowohl  achter  Knorpel,  als  auch 
Faserknorpel  and  Bindegewebe  zur  Knochenbildang  verwandt  werden.  Man  darf  nur  das 
Kreuzbein  eines  Erwachsenen  betrachten,  um  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  hier  ansser 
den  urspriinglich  knorpeligen  Wirbeln  auch  die  faserknorpeligen  Zwischenwirbelscheiben  und 
selbst  die  fibrosen  Bander  (Lig.  commune  vertebrate  anticum,  Ligg.  interspinalia)  u.  s.  f. 
knochern  geworden  sind.  Die  Bedeutung  des  iichten  Knorpels  beruht  nicht  in  seiner  Ver- 
wandtschaft  zur  Knocbenerde,  denn  achte  Knorpel  kbnnen  sicb  unverknocbert  erbalten  und 
Faserknorpel  und  Bindegewebe  konnen  ebensowohl  typiscb  verknocbern,  wie  achter  Knor> 
pel.  Der  letztere  findet  sich  als  Grundlage  des  Skeletts,  wo  ausserer  Druck  oder  der  Zug 
der  Muskeln  eine  provisorisch  feste  Unterstiitzung  nothig  macht,  und  die  Grundlage  der 
Knochen  ist  faserknorpelig  oder  fibros  in  den  Yerdickungsschichten  der  Extremitatenknochen, 
in  der  Schiideldecke  u.  s.  f. ,  wo  ein  knorpelig  -  knocherner  Kern  oder  die  Spannung  der 
Theile  von  innen  aus  hinreichenden  Halt  gewahrt. 

*)  Je  nachdem  die  Grundlage  des  Knochens  knorpelig  oder  hautig  ist,  nahert  sich 
auch  die  Nahtmasse,  abgesehen  von  spJiteren  Veranderiingen ,  mehr  dem  Knorpel-  oder 
fibrosen  Gewebe. 
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erreicht  hat,  nachtraglich  in  die  Yerknocherung  mit  hineingezogen ,  und  mit 
YolleiiduDg   der  Yerknocherung  stellt  sich   die  Einheit  wieder  her,  die  vor 

Beginn  derselben  bestanden  hatte.  Ganz  all- 
gemein  sind  an  den  langen  Knochen  der  Ex- 
tremitaten  jugendlicher  Eorper  die  Gelenk- 
Enden,  offcers  auch  noch  einzelne,  dem  An- 
satze  von  Muskeln  dienende  Hervorragnngen 
in  der  Nahe  der  Gelenk-Enden  von  dem  cy- 
lindrischen  Mittelstiick  durch  eine  Naht  ge- 
trennt,  welche  spater  verknochert.  DieHuft- 
beine  zerfallen  durch  die  Yerkn6cherung  in 
drei  Theile,  welche  zur  Zeit  der  Geschlechts- 

reife  wieder  zu  Einem  Sttlck  verschmelzen. 

Im  Himschadel,  der  bei  den  Embryonen  der 
.  h5heren  Thiere,  wie  bei  den  Knorpelfischen, 
eine  einfache  knorpelig-hautige  Kapsel  ist, 
lagert  sich  die  Knochenmasse  an  der  Basis 
in  Form  von  Eernen,  an  der  Decke  in  Schuppen  ab,  die  noch  zur  Zeit  der 
Geburt  weit  aus  einander  stehen,  aber  schon  nach  dem  ersten  Lebensjahr 
zasammengeriickt  sind  und  zum  Theil  (wie  die  Stimbeinhalfben)  schon  in 
firuher  Jugend  vollig  in  einander  fliessen. 

Yiele  Nahte  aber  erhalten  sich  noch  an  dem  reifen  K5rper  und,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  welche  man  deshalb  in  das  Gebiet  der  Pathologie  ver- 
weist,  wahrend  des  ganzen  Lebens.  Diese  Nahte  verdienen,  im  Gegensatz 
zu  den  eben  erwahnten  vorubergehenden  oder  transitorischen,  den 
Namen  der  bleibenden  oder  permanenten. 

Die  Beschreibungen  der  systematischen  Anatomie  halten  sich  in  der 
Kegel  an  die  Formen,  welche  der  Korper  unmittelbar  nach  Yollendung  des 
Wachsthums  darbietet;  die  Besonderheiten  fruherer  Lebensalter  werden  als 
Entwickelungsstufen  aufgefasst ;  die  Yer&nderungen ,  die  sich  in  reiferen 
Jahren  einstellen,  betrachtet  man  schon  als  Anfange  der  Involution,  d.  h. 
der  Entartung,  welcher  der  Organismus  nach  seiner  Bliithezeit  allmalig  bis 
zum  Yerwelken  anheimfallt.  Da  aber  jener  Zeitpunkt,  der  uns  die  Normen 
liefert,  nicht  scharf  begrenzt  ist,  so  kann  es  mitunter  schwierig  werden,- zu 
entscheiden,  welche  Bildung  die  definitive  sei.  Dies  begegnet  schon  bei  Be- 
stimmnng  der  Zahl  der  Knochen.  Das  Wespenbein  wird  oft,  die  Schlafen- 
beine  werden  allgemein  als  selbstandige  Knochen  gerechnet,  wfihrend  doch 
das  Wespenbein  wie  die  Schlafenbeine  an  jugendlichen  Schadeln  bereits  mit 
dem  Hinterhauptsbein  knochem  verschmolzen  sind.  Das  Brustbein  zahlt 
als  Ein  Knochen,  obgleich  die  zwei  Theile,  aus  welchen  es  nach  Yollendung 
des  Wachsthums  besteht,  sich  spat  oder  gar  nicht  Vereinigen.  Mitunter 
lasst  man  sich,  und  zwar  mit  vollem  Recht,  bei  der  Aufzahlung  der  Theile 
des  Skeletts  durch  die  Rucksicht  auf  die  Bequemlichkeit  der  Darstellung 
leiten.  So  geht  man  bei  der  Beschreibung  der  Hiiftknochen  auf  die  drei 
Stiicke  zuriick,  die  schon  zur  Zeit  der  Pubertat  zu  Einem  verwachsen  sind. 

Die  Synarthrosen ,  und  zwar  sowohl  die  vorubergehenden  als  die  blei-  M&hte. 
benden,  erscheinen  unter  zwei  Hauptformen:     1)  als  Syhchondrose  (Sym- 
physe)  oder  Syndesmose  (am  Schadel  als  Fontanelle),  wenn  die  knorp- 
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lige  oder  hautige  Zwischensubstanz  machtig  oder  ausgedehnt  genug  ist, 
am  fur  sich  dargestellt  zu  werden.  2)  A  Is  Naht  im  engeren  Sinne, 
Sutura,  wenn  die  Nahtsubstanz  zwischen  den  einander  ziigewandten 
ELnochenrandern  nnr  wie  ein  Eitt  odor  Leim  in  unmerklich  dUnner  Schicht 
liegt.  Die  Nabt  kommt  nur  an  platten  Ejiocben  vor,  sie  ist  a)  eine  ein- 
fache  (Hartnonia),  z.  B.  die  Verbindung  der  Naeenbeine  unter  einander; 
b)  eine  gezahnte  (S.  dentata  s,  serrata),  wenn  die  Knocbenr&nder ,  wie  an 
der  Scbadeldecke ,  mit  Zacken  in  einander  greifen;  c)  eine  Scbnppen- 
naht  (S.  squamosa) ,  wenn  ein  Knochen  mit  zugescbarftem  Rand  iiber  den 
Rand  des  ahderen  greift,  wie  z.  B.  der  obere  Rand  des  Scblafenbeins  iiber 
das  Scheitelbein.  Die  gezahnte  Naht  ist  die  festeste.  Indem  die  Zacken 
gleich  den  Fingern  der  verschrankten  Hande  in  einander  greifen,  machen 
sie  die  Yerschiebung  der  Knochen  in  der  der  Naht  parallelen  Richtung  un- 
moglich.  Dem  Auseinanderweichen  der  in  der  Naht  yerbundenen  Knochen 
ist  dadurch  yorgebcugt,  dass  entweder  die  Zacken  gegen  die  Spitze  an 
Breite  zunehmen ,  oder  dass  sie  mit  seitlichen  Zahnelungen  versehen  sind. 
In  der  Richtung  der  Dicke  an  einander  auf-  und  abwarts  zu  gleiten  wer- 
den die  Knochen  dadurch  verhindert,  dass  die  Zacken  und  die  entsprechen- 
den  Yertiefiingen  nicht  von  der  ganzen  Dicke  des  Randes  ausgehen.  Yon 
der  vollkommenst  gezahnten  bis  zur  einfachen  Naht  kommen  ubrigens  die 
mannigfaltigsten  Abstufungen  vor  und  auoh  die  Schuppennaht  kann  sich 
der  gezahnten  durch  Zahnelung  des  iibcrgreifenden  Randes  nahem. 

Yerbindet  eine  transitorische  Naht  Knochenstiicke  von  so  ungleichen  Dimen- 
sionen,  dass  Ein  Stuck  hauptsachlich  die  Form  des  Knochens  bestimmt  und  die 
anderen  sich  zu  diesem  wie  Anhange,  Fortsatze  oder  Saume  verhalten,  so  erhalt 
jenes  Hauptstuck  den  Nam  en  Diaphyse,  die  anderen  werden  Epiphysen  ge- 
nannt.  Unter  Apophyse  verstehen die Einen die Epiphyse  n a ch  ihrer Yerschmel- 
zung  mit  dem  Hauptstiick,  Andere  die  Yorspriinge,  welchen  keine  besonderen 
Kerne  zu  Grunde  liegen,  welche  also  gleichsam  aus  dem  Korpcr  hervorgewachsen 
sind.  Der  beschreibenden  Anatomie  genugen  die  Bezeichnungen  Mittelstuck 
oder  Korper  (Corpus)  einerseits  und  End  en  (Extremitates)  und  Fortsatze 
(Processus)  andererseits ,  und  sie  sind  schon  deshalb  vorzuziehen,  weil  die  Ent- 
wickelungsweise  der  Knochenvorspriinge  nicht  far  alle  unwidersprechlich  festge- 
stellt  und  vielleicht  nicht  einmal  fur  alle  Individuen  genau  die  namliche  ist. 

AitersTer-  .   Was  die  Formverschiedenheiten  der  Knochen  je  nach  den  Altersstufen 

heiten.  betrifft,  SO  soll  bier  im  Allgemeinen  nnr  erwahnt  werden  die  mit  der  Ent- 

wickelung  der  Muskelkrafte  zunehmende  Auswirkung  der  dem  Muskelansatz 
dienenden  Rauhigkeiten ,  Leisten  und  Zacken,  wie  denn  diese  auch,  bei  ver- 
schiedenen  Individuen  verglichen,  der  Entwickelung  des  Muskelsystems 
proportional  sind;  femer  die  Bildung  und  fortschreitende  Ausdehnong  von 
Hohlraumen  in  den  ELnochen.  Die  knorpelige  und  hautige  Grundlage  der 
Knochen  ist  massiv;  zugleich  mit  der  Yerknocherung  beginnt,  durch  theil- 
weise  Wiederaufsaugung  der  Knochenmasse ,  die  Bildung  der  feinen,  ana- 
stomosirenden  Markcanalchen ;  indem  mit  dem  Wachsen  des  Ejiochens  die 
Aufsaugung  fortschreitet,  entstehen  ansehnlichere  Zellen  und  Hohlen,  wel- 
che sich  zum  Theil  mit  Fett  (Knochenmark) ,  zum  Theil,  wenn  sie  sich  in 
einen  Schleimhauttractns  offnen  und  selber  von  Fortsetznngen  der  Schleim- 
hant  ausgekleidet  werden,  mit  Luft  erfiillen.  Hohlen  der  letzterenArt  kom- 
men bei  dem  Menschen  und  den  Saugethieren  nur  in  Schadelknochen  (bei 
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Ydgeln  anch  in  Extremitatenknochen)  vor.  Die  Markhohlen  sind  je  nach 
der  auBseren  Form  der  Knochen  eigenthumlich  gestaltet.  In  den  cylindri- 
schen  Mittelstucken  der  Elxtremitatenknochen  stellt  sich,  von  einer  machti- 
gen  Schicht  compacter  Substanz  begrenzt,  eine  einfache,  cylindrische  Hohle 
her;  die  platten,  das  Nerven-  und  Eingeweiderohr  umgebenden  Knochen 
haben  zwischen  zwei  mehr  oder  minder  machtigen  Tafeln  compacter  Sub- 
stanz eine  Lage  scbwammigen  Knochengewebes ,  mit  rundlichen,  unter  ein- 
ander  znsammenhangenden  markerfullten  Hohlraumen  (DipJoe);  die  Gelenk- 
enden  der  cylindrischen  Knochen  and  die  knrzen  Knochen  des  Stammes 
und  der  Extremitaten  sind  dorchaus  grosszellig,  schwammig,  mit  einer 
Rinde  versehen,  die  kaum  miichtiger  ist,  als  die  an  deren  innere  Pl&che  an- 
stossenden  Blatter  der  schwammigen  Substanz.  An  Uebergangen  zwischen 
diesen  Formen  fehlt  es  freilich  nicht;  in  den  kleinsten  Finger-  und  Zehen- 
knochen  ist  die  Markhohle  durch  eine  Art  Diploe  ersetzt;  unter  den  platten 
Knochen  sind  es  besonders  die  der  Schadeldecke,  dann  die  Rippen,  an  wel- 
chen  die  erwahnten  Eigenthumlichkeiten  hervortreten ,  indess  der  Ban  der 
Huitbeine  sich  mehr  dem  der  rundlichen  Knochen  anschliesst. 

Die  Vergrosserung  der  Markriiume  auf  Kosten  des  Knochen gewebes 
macht  auch  noch  in  den  spateren  Lebenspeiioden  Fortschritte.  Daraus,  und 
nicht  aus  der  Vermehrung  der  Kalkerde  gegen  den  Knorpel,  ist  die  Bruchig- 
keit  der  Knochen  bei  Greisen  zu  erklaren.  In  platten  Knochen  kann  die 
Diploe  schwinden,  so  dass  dann  die  beiden  Tafeln,  welche  durch  die  Diploe 
getrennt  waren,  in  eine  einzige  zusammenfallen. 

Die  Anordnung  der  Markraume  bedingt  gewisse  Eigenthumlichkeiten  Bnifth- 
der  Oberflache  der  Knochen.  In  den  Rohrenknochen  findet  sich  neben  zahl-  ^^^  ^' 
losen,  dem  blossen  Auge  nicht  oder  kaum  wahmehmbaren  Poren,  welche  in 
die  Markcanalchen  fuhren,  in  der  Regel  Eine  grossere  Oeifnung,  das  Er- 
nahrungslochf  Foramen  nutntium;  es  ist  die  aussere  Miindung  eines 
Canals ,  der  die  compacte  Substanz  schief  nach  oben  oder  nach  unten  (nach 
der  zuerst  verknochernden  Epiphyse,  L.  Hoi  den)  durchsetzt,  um  Blutgefasse 
znr  Markhohle  zu  leiten.  Die  Oberflache  schwammiger  Knochen  ist  zu  dem- 
selben  Zwecke  von  einer  Menge  grosserer  und  kleinerer  Locher  durchbohrt. 
Die  platten  Knochen  sind  mit  zerstreuten  und  um  so  zahlreicheren  und 
grosseren  Ernahrungslochern  versehen ,  je  machtiger  im  Verhaltniss  zu  den 
Tafeln  compacter  Substanz  die  Diploe  wird. 


Die  Eintheilung  der  Knochen  nach  ihrer  ausseren  Gestalt  ist  schon  im  Eintheiiung 
Vorigen  gegeben.  Man  unterscheidet  1)  cylindrische,  lange  oder 
Rohrenknochen,  2)  platte  oder  breite,  und  3)  kurze  Knochen. 
Die  letzteren  haben  nur  das  mit  einander  gemein,  dass  keiner  ihrer  Durch- 
messer  den  anderen  bedeutend  iiberwiegt;  im  Uebrigen  sind  sie  sehr  man- 
nigfaltig,  bald  mehr  der  Kugel-,  bald  der  Wurfelforra,  bald  einer  cylindri- 
schen Scheibe  sich  nahernd.  Cylindrisch  sind,  mit  wenigen  Ausnahmen,  die 
in  der  Axe  der  Glieder  gelegenen  Knochen;  platt  sind,  wie  erwahnt,  die 
Knochen,  die  an  der  Bildung  der  Korperwande  Antheil  nehmen;  sie  sind, 
die  eine  Flache  nach  aussen,  die  andere  nach  innen  gewandt,  sammtlich 
entsprechend  der  Form  der  Hohlen  nach  der  Flache  gebogen.     Die  kurzen 
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Knochen  Bind  an  der  Stelle ,  wo  sich  die  Hand  an  den  Arm ,  der  Fuss  an 
das  Bein  schliesst,  ferner  in  der  Langsaxe  des  Stammes,  in  der  ganzen  Be- 
ruhrungslinie  der  vegetativen  and  animalischen  Rohre,  zur  Herstellung  einer 
Gliederung  verwandt,  welche  durch  Sammirung  einer  Anzahl  von  gering- 
fugigen  Yerschiebnngen  der  einzelnen  Theile  eine  ausgiebige  Bewegnng  des 
Ganzen  gestattet. 

Aus  der  Verschmelzung  verschiedenartiger  Knochen,  wie  sie  zwischen 
den  in  der  Axe  des  Stammes  gelegenen  kurzen  Knochen  and  einzelnen,  die 
vordere  oder  hintere  Rohre  omschliessenden  platten  Knochen  stattfindet,  ge- 
hen  Gestaltcn  hervor,  welche  in  keine  der  oben  genannten  Abtheilongen  pas- 
sen.    Man  hat  sie  unter  dem  Namen  gemischte  Knochen  zasammengestellt. 


Die  naturliche  Haapteintheilang  der  Knochen  des  Skeletts  nach  ihrer 
Lag'e  ist  die  in  die  Knochen  des  Stammes  and  der  Extremitaten.  Fraglich 
bleibt  dabei  nur  die  Stellang  einiger  Knochen,  darch  welche  die  Extremita- 
ten mit  dem  Skelett  des  Stammes  in  Verbindang  stehen,  die  einerseits  zor 
knochernen  Umschliessang  der  Korperhohlen ,  in  deren  Wand  sie  aach  voll- 
kommen  versteckt  sind,  mehr  oder  weniger  beitragen,  andererseits  die  Fla- 
chen  zor  Einlenkang  der  eigentlichen  Extremitatenknochen  bieten.  Ich 
werde  sie  anter  der  Benennang  Extremitatengurtel  in  Yerbindong 
mit  den  Knochen  der  Extremitaten  abhandeln.  Die  Form  des  Giirtels  and 
die  Art  seines  Znsammenhanges  mit  dem  Stamm  ist  je  nach  der  aof  dem 
G^rtel  rah  en  den  Last  and  nach  dem  Mechanismas  der  Extremitaten  sehr 
mannigfaltig  and  so  aach  schon  f&r  die  oberen  and  anteren  Extremitaten 
des  menschlichen  Korpers  verschieden. 

Nebenstehende  Qaerschnitte ,  von  welchen  Fig.  14    in  der  Gegend  des 

yi„   14  oberen    Randes    der    Briist, 

Fig.  15  in  der  Beckengegend 
angenommen  ist,  in  welchen 
die  ^Knochen  des  Stammes 
schwarz,  die  des  ExtremitS,- 
teugortels  roth  bezeichnet 
sind,  m5gen  eine  vorlaafige 
Anschauang  von  der  Verbin- 
dang der  Rampf-  and  Ex- 
^ifi^'  15.  tremitatenknochen  geben.   Es  erhellt  dar- 

aus,  dass  der  Schalter-  wie  der  Becken- 
gilrtel  mit  den  Bogen  des  vegetativen 
Rohrs  zusammenstossen ,  der  Schalter- 
giirtel  an  einem  vorderen,  anpaaren  Mit- 
telstuck  dieser  Bogcn  eingelenkt,  der 
Beckengiirtel  selber  die  Stelle  eines  Theils 
der  Bogen  vertretend. 

Das  vollstandige  trockne  Skelett  eines  Mannes  wiegt  etwa  150  —  200  Unzen, 
das  weibliche  Skelett  100  —  150  Unzen.  Wegen  der  Dimensionen  des  Skeletts 
und  der  Proportion  seiner  einzelnen  Theile  verweise  ich  auf  die  Handbucher 
von  Hildebrandt-Weber  (II,  39),  Krause  (2te  Aufl.  Bd.  I.  Theil  2,  &  224) 
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uDd  Arnold  (I,  71).  Vergl.  Seller,  Anatomie  des  Menschen,  fur  Kunstler 
imd  Tumlebrer.  Leipzig  1850.  Schmidt,  Proportionsschlussel ,  Stuttgart  1849. 
G.  Schadow,  Polyklet.  Berlin  1834  (Ausfahrliche  Darstellung  der  Yerschieden- 
heiten  der  Proportionen  nach  Lebensalter  und  Gescklecht).  Liharzik,  dasGesetz 
des  Wachsthums  und  der  Baa  des  Menschen,  die  Proportionslehre  aller  menschli- 
lichen  Eorpertheile  fur  jedes  Alter  und  fur  beide  Gescblechter.    Wien  1863. 

A.    Knochen  des  Stammes. 

In  der  Beruhmngslinie  der  animalischen  and  vegetativen  Bohre  liegt,  a.  KnoehAn 

als  feste  Stutze  und  Axe  des  Stammes,  eine  halbcylindrische  Saule,  welche  oTm.  ^" 

jTJi*   ]g  mit  ihrer  convexen  Flache  in  die  Eingeweide- 

^^^^^^^^^^  hohle  vorragt  und  die  plane,  meist  sogar  rin- 

^r  ^^^        nenfbrmig  aosgehohlte  Flache  der  Him-  und 

f  ^      Ruckenmarkshohle  zokehrt  (Fig.    16).      Die 

I  I      Starke  der  Saule  ist  am  betrachtlichsten   in 

I  I      der  Gegend,  wo  sich  der  Beckengurtel  an  die 

\  ^^  J      Knochen  des  Stammes  anfugt;   von  da  aus 

^^^^^^T^^^^^^^r  verjungt  sie  sich  nach  anten  hin  rasch,  nach 

^^^^^^^^^  oben  hin  allm&lig  und  mit  einigen  Schwan- 

kungen ,  "die  jedoch  nur  den  Breitendurch- 
messer  betreffen.  Im  Profil  oder  Mediandurchschnitt  betrachtet,  zeigt  sie 
Schlangenki-ummungen,  welche  spater  genauer  bezeichnet  werden  sollen  und 
▼on  welchen  es  hier  gendge ,  zu  bemerken ,  dass  in  der  Becken-  und  Brust- 
gegend,  wo  die  vegetative  Rohre  allseitig  knochern  umschlossen  ist,  die 
Convexitat  des  Bogens  sich  nach  hinten  wendot,  w&hrend  in  der  Bauch-  und 
Halsgegend,  wo  die  Wande  der  vegetativen  Rohre  grosstentheils  von  Weich- 
theilen  gebildet  werden,  die  Convexitat  des  Bogens  nach  vom  sieht,  bis  bei 
der  letzten,  raschen  Krummung  in  der  Schadelbasis  die  hintero  Flache  der 
Saule  zur  oberen,  die  vordere  zur  unteren  wird. 

Mit  dem  Beginn  der  Yerknocherung  wird  diese  S&ule  in  eine  bestimmte 
Anzahl  uber  einander  geschichteter,  cylindrischer  Scheiben  geschieden,  deren 
Hohe  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Saule  ziemlich  genau  der  Dicke 
der  letzteren  proportional  ist  (Fig.  17  a.  f.  S.).  Diese  Scheiben  sind  die 
Wirbelkorper.  Sie  alterniren  mit  niedrigeren  Scheiben  unverknocherter 
Substanz,  den  Wirbelsynchondrosen,  lAgg*  8,  Cartilagines  intervertC" 
brales,  welche  als  relativ  weiche  Bander  die  je  einander  zugekehrten  Flft- 
chen  zweier  Wirbelkorper  an  einander  hefben.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  •  •  « 
Synchondrosen  ist  permanent;  nur  in  der  Sch&delbasis  und  in  der  Nahe  des 
unteren  Endes  der  Wirbelsaule  verknochern  sie  regelmassig  und  zwischen 
den  zwei  oberen  Rumpfwirbeln  und  dem  Schadel  werden  sie  durch  eine  Ge- 
lenkverbindung  eigenthiimlicher  Art  ersetzt. 

In  der  untersten  Spitze  des  Rumpfes  sind  die  Wirbelkorper  die  einzig 
knochemen  Theile.  Im  Uebrigen  schliesst  sich  an  dieselben,  ihnen  an  Zahl 
entsprechend ,  je  ein  hinterer  und  vorderer,  mehr  oder  minder  vollst&ndi- 
ger  knocherner  Bogen  oder  Reif,  jener  die  Wand  der  animalischen,  dieser 
die  Wand  der  vegetativen  Rdhre  stutzend.  So  weit  die  Wirbelkorper  duixh 
Synchondrosen  oder  (wie  die  beiden  oberen  Rumpfwirbel  und  der  Rand  des 
Sch&dels)  durch  Gelenke  zusammenhangen ,  lassen  jene  Bogen  Lucken  zwi- 
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schen    eioander,  welcbe  durch  Bandei-  und  Muskeln  auagefiillt  wei-den;  bo 

weit    Bind    aach   die    Wirbelkorper    mittelst    Dehimng  der   Zwischeiiwirbel- 

kaorpel   gegeu   einaiider   verschiebbar.       Wo 

^'        '■  aber    die    SyncboDdrosen    dei'    Wirbelkorper 

r^^^"^^^^^^  zur    Zeit    der    Reifo    verknochert    gef linden 

^  ^^  werden,  breiton  sich  aucb  die  Bogenstucke 

A  ^  eSmmtlicb  oder  tbeilweise  bia  zu  gegeuseiti- 

^^»„^  I  ger  Beruhrung,  ja    bis    zur   VerscbmelzODg 

^^fc  J  aus  und  bilden    so  sammt   den  Kiirpern  dort 

^     ^     _^r  dfn  Scbadel ,  bier  das  Krouzbein.      Wir  be- 

J    *  schrSnken  uns  zunilchst  auf  die  Betracbtnng 

0  V  der  Korpergegenden ,  deren  Wirbel    verein- 

f       W    ^  zelt    besteben.       Allgemein    Bind    hier ,    und 

^^   ^  zwar  Bchon  in  den  ereten  LebenBJahren ,   die 

^i  ^^  hinteren    Bogen ,    eowohl    die    voUatandigeii 

^  ^*  ala  die  unvoUatandigen ,  mit  den  Wirbelkor- 

_  ^   ^^  pern  kuSchern  verbnudeu;   von  den  vorderen 

^r  5     ^^  Bogen   aind    die   voUatiindigen   an    den   Wir- 

^  H     ^^  belkorpern    eiugelenkt,    die    unvullstandigen 

/  ^     ^  theila    an    denselben    eingelenkt,    theils    mit 

/  tf    ^k  ihnen  verschmolzen.     Den  Kdrper  aammt  al- 

/  ^     V  len  cootiiiuirlich  mit  ibm  zusammenb&ngeu- 

I  ^      \'  den  Bogentbcilen  nennt  man  Wirbel,   Ver- 

^     k  Die    eingelenkten    vorderen    Bogen    zer- 

^^     %^  fallen,  wo  aie  voUatandig  sind,  in  drei  StQ- 

^^     j7  eke  (Fig.  18);  zwei  sind  symmetrisch,  gleich 

J^7     ^  deuHalften  eineaReifs;  ihre  vorderen  Spitzei 

^^      ^  die  eiiie  Strecke  weit  knomeliir  aind.  verbin 


^^      ^^  die  eiiie  Strecke  weit  knorpelig  aind,  verbin- 

i^V     ^^?  det  daa  dritte,  unpaare,  den  Wirbeln  gegeu- 

^B     ^^^  ilberliegende  Hittelatuck.   Die  aymmetriacben 

^^    ^V  aeitlichen  Bogentbeile  sind  die  wahreu  fiip- 

^^L^  -  pen,  Coslae  Verae;  die  zngeborigen  Mittel- 


^ 


atUcke  flieseen ,  iudem  sie  sicb  der  Ltinge 
nach  an  einander  reihen ,  zu  einem  platten, 
einfachen  Knochen,  dem  Bruatbein,  Ster- 
num, zusamraen.  Wahre  Bippen  erstrecken 
•*  sich,  aieben  an  derZahl,  Tom  acbteu  bis  vier- 

^  zehnten    Wirbel ;    ibneu    folgen    nach    UDt«n 

noch  fiinf  ahnbcbe,  ebguao  an  den  Wirbeln 
MediaiuluTchichDitt  der  Knoihen      eingeleukte  Bogen   (Fig.  19),    zwiachen    wel- 
dc  St.Tnn>».  ^.^gji  gi,gj.  jgg  VerbindungBBtack  ausgefallen 

ist  und    die    sicb  entweder    an  die   nficbste 
obere  Rippe  anlegen  oder  (die  beiden  untersten)  frei    im  Fleische    endeu. 

■)  Die  Wirbelmule    nach    der  von  W.  Weber  und  E.  Weber  (Mechuik    der  menfch- 

livbeo  Gehwerkieuge.  GStlingeo  1839.  T«f.  VIII.)  gegebenen  Abbilduag,  die  der  Abdruck 
einea  in  Gjpi  eingeschlosseQen  und  ao,  der  Linge  nach  durcbsSgten  Bumpfen  int.  Die 
Krummung  ist  torrigirl  enliprechend  liem  Uniri.s  der  vorderen  Fliiche  der  WirbelsBule,  den 
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Sie  sind  am  so  kilner,  je  weiter  abw&rts  am  Stamme  sie  liegen,  und  wer- 
den  Yon  jenen  am  Bnistbein  anstosBenden  Rippen  unter  dem  Namen  fal- 

Fig.  18.  Fig.  19. 


V 

ache  Rippen,  Costae  Spuriae^  un- 

terschiedeu.     Die  sammtlichen  Rippen, 

^  wahro  und  falsche,  nebst  den  Wirbeln, 

an  welchen  sie  befestigt  sind,  und  dem  Bnistbein  setzen  das  zusammen,  was 

man  den  knochemen  Brnstkasten  oder  Brustkorb,  Thorax,  nennt. 

Ich  habe  scbon  erwahnt,  dass  keiner  der  vorderen  Bogen,  welche  mit 
den  Wirbelkorpem  kndcbern  yerbunden  sind,  yollstandig  ist;  sie  stellen 
also,  Yor  ihrer  Yerschmelzung  mit  den  dbrigen  Theilen  der  Wirbel,  fal- 
ache  Rippen  dar,  von  welchen  anch  die  l&ngste,  beilanfig  gesagt,  die  Lange 
der  letzten  beweglichen  Rippe  nicbt  erreicht.  Solche  mit  den  Wirbeln  ver- 
schmolzene  falsche  Rippen  kommen ,  vie  sich  spater  zeigen  wird ,  in  der 
Hals-  und  Lendengegend  yor;  an  dem  oberen  Theil  des  Halses  aber  findet 

sich,  ausser  Znsammenhang  mit  den  Wirbeln,   noch 

ein  anderartiges  Rudiment  yon  yorderen  Bogen :  eine 

nnpaare,  in  der  Mitte  der  yorderen  Wand  der  vege- 

tatiyen  Robre  gelegene  Knochenplatte ,  mit  einigen 

kurzen,  paarigen,  seitlichen  Anhangen,  welche  sich 

1        wie  ein  yereinzeltes  Stuck  Binistbein  mit   den   yor- 

^^^  deren  Enden  einiger  Rippen  ausnimmt,  deren  weiter 

fl^^  ruckwarts  gelegene  Theile  yerkUmmert  oder  unent- 

'^^^^^^''  wickelt   geblieben  w&ren.      Dies  ist  das  Zungen- 

^^^r^  bein,  OS  hyoides, 

V  Was  nun  die  aus  knochem  yerbundenen  Wir- 

beln  zusammengefugten  Theile  des  Stammskelettes 
beiaifft,  so  wird  cs  sich  als  wahrscheinlich  erweisen,  dass  das  Kreuzbein 
ansser  den  Korpem  und  hinteren  Bogen  auch  noch  Anfange  yon  yorderen 
Bogen  enthalte,  und  dass  diese  es  sind,  an  welche  zunachst  der  Becken- 
gurtel  durch  Gelenk  sich  anschliesst.  Viel  weiter  von  dem  Typus  der 
bisher  beschriebenen  Knochen  weichen  die  Knochen  des  Sch&dels  ab,  wel- 
che durch  die  Entfaltung  des  Ruckenmarks  zum  Gehirn ,  durch  die  Einrich- 
tuDgen  zur  Aufnahme  der  am  Kopfe  yereinigten  Sinnesorgane ,  durch  den 
Abschloss  der  animalischen  Rdhre  und  endlich  durch  die  Bereitung  eines 


Horner  (nber  die  Kriimmung  der  Wirbelsiiale  im  aafrechten  Stehen.  Zurich  1854.  Fig.  4) 
<^b  seinen  Messungen  entworfen  hat.  Die  Abbildung,  welche  Vrollk  (Tijdschr.  Toor  de 
^'^n  Datiitirknndige  Wetenschapen.  Deel  III.  Amsterdam  1850.  Taf.  I.)  von  der  Wirbel- 
Mue  eiDes  Rumpfes  liefert,  der  im  gefrorenen  Zustande  darchsagt  worden  war,  weicht  in 
eini^n  Punlcten  und  besonden  darin  von  der  Weber'  schen  ab ,  dass  die  Spitze  des  Steiss- 
beincs  etwas  hoher  steht,  als  der  untere  Rand  der  Sjnchoodrose  der  Schambeine. 
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Zuganges  zur  vegetatiyen  sehr  mannigfaltige  Umgestaltungen  erfahren. 
Dennoch  ist  es,  den  Schadel  im  Grossen  und  Ganzen  aufgefasst,  sowohl  bei 
Betrachtung  des  Langsschnittes  (Fig.  22)  als  des  nebenstehenden  Frontal- 
schnittes  (Fig.  21)  (der  dem  Horizontalschnitt  eines  Riickenwirbels  ent- 
spricht)  uicht  Bchwer  zu  erkennen,  dass  die  Knochen  der  Schadeldecke  ab- 

geplattete  und  gleichsam  breitgeschlagene  hintere 
Bogen  sind,  und  dass  die  Knochen  des  G^sichts 
und  insbesondere  der  Kiefer  die  vorderen  Bogen 
des  Rumpfes  wiederholen.  Die  Stiicke,  welche  die 
Nasenhohle,  Cavum  flarium,  seitlich  begrenzen 
und  den  Oberkiefer  und  Gaumen  zusammensetzen, 
sind  von  den  vorderen  Bogen  der  Rumpfwand  darin 
unterschieden ,  dass  sie,  obgleich  der  Ring,  den  sie 
bilden,  voUstandig  ist,  dennoch  unarticulii*t  mit 
der  Basis  des  Schadols  zusammenhangen.  Auch 
erfolgt  die  Tereinigung  der  Seitenhalfben  unter 
sich  beim  Erwachsenen  ohne  Dazwischenkunft  eines 
unpaaren,  dem  Brustbein  und  Zungcnbeinkorper  vergleichbaren  Mittelstucks. 
Dagegen  erstreckt  sich  von  der  Naht,  in  welcher  die  beiden  genannten  Bo- 
genhalften  vom  und  unten  zusammentreten,  eine  unpaare,  mediane,  grossen- 
theils  knocheme  Scheidewand,  Septum  flarium,  vertical  zur  Schadelbasis, 
das  obere  Ende  der  vegetativen  Rohre  in  zwei  neben  einander  gelegene 
Canale  theilend.  Einen  mehr  rippenahnlichen  Bogen  stellt,  abgesehen  da- 
von,  dass  auch  bier  die  beiden  Seitenhalfben  ohne  Mittelstiick  und  sogar 
ohne  Naht  in  eiaander  iibergehen,  der  UnterkieferT  JUandibula,  dar,  den 
ich,  weil  er  nicht  in  der  Durchschnittsebene  liegt,  in  Fig.  21  punktirt  an- 
gedeutet  babe;  seine  Form  ist  der  Form  eines  Rippenpaares  nahe  verwandt 
und  seine  Einlenkung  an  den  Schadel  erinnert  an  das  Gelenk  der  Rippe 
mit  dem  Wirbel.  Indessen  wird  eine  genauere  Betrachtung  des  Schadels 
ergeben,  dass  auch  das  Kiefergelenk  einem  Wirbelrippengelenk  nicht  ge- 
radezu  gleich  zu  setzen  ist. 


Zum  Behuf  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Beschreibung  theilen  wir 
die  Knochen  des  Stammes  folgendermaassen  ein:  1)  Wirbelsaule;  2)  Brust- 
bein; 3)  Rippen;  4)  Zungenbein;  5)  Schadel. 

1.    Wirbelsaule,  Cohimna  vertehralis  ^). 

1.  Wirbel-  Sammtliche  Wirbel,  die  unter  einander  verschmolzenen  des  Kreuzbeins 

mit  eingeschlossen ,  in   ihrer  naturlichen  oder  in  einer  nach  Art  der  natur- 
lichen  kiinstlich  hergestellten  Verbindung  machen  die  Wirbelsaule  aus. 

Die  durch  Synchondrose  verbundenen,  durch  Maceration  trennbaren 
'Wirbel  zwischen  Kreuzbein  und  Schadel  nennt  man  wahre  Wirbel  (Vv. 
verac);  die  Wirbel,  welche  zum  Kreuzbein  verschmelzen  und  die,  im  V^r- 
gleich  mit  den  librigen,  unvollstandigen  Wirbel  unterhalb  des  Kreuzbeins 


0  Riickgrat,   Cofumna  spinalit.  Spina  dorsl. 
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fasBt  man  unter  der  Benennnng  falsche  Wirbel  zusammen.  Die  unvoll- 
standigen,  unterhalb  des  Kreuzbeins  gelegenen  Wirbel  pflegt  man,  obwobl 
Bie  gleich  den  wahren  Wirbeln  durch  Synchondrosen  getrennt  sind,  als  Ab- 
theilungen  eines  einzigen  Knochens  zu  betrachten,  der  den  Namen  Steiss- 
bein,  Os  coccygis,  fuhrt. 

Die  Zahl  der  wahren  Wirbel  betragt  24;  day  on  stehen  12  mit  Rippen 
in  Yerbindung  und  tragen  zur  Bildung  des  Brustkorbes  bei;  diese  sind  die 
BruBtwirbel,  Vertebrae  thoracicae^);  zvriBchen  dem  obersten  Brustwirbel 
and  dem  Schadel  liegen  7,  zwischen  dem  untersten  Brustwirbel  und  dem 
Krenzbein  5  Wii-bel;  jene  warden  Halswirbel,  Vertebrae  colli  '),  diese 
Fig.  22.  werden    Bauchwirbel,     Vertebrae    dbdomi- 

notes  'X  genannt.   Falsche  Wirbel  enthalt  das 
Kreuzbein  5,  das  Steissbein  4. 

Diese  Zahlen  sind  sehr  bestandig;  Ueber- 
zahl  Oder  Mangel  eines  Wirbels  gehort,  beson- 
ders  in  der  Hals-  und  Bnistgegend,  zn  den  Sel- 
tenheiten;  haufiger  findet  sich  die  Zahl  der 
Baucbwirbel,  am  haufigsten  die  der  Kreuzwirbel 
urn  einen  vermehrt.  Nicht  selten  nimmt  die  Zahl 
der  Wirbel  in  einer  Abtheilung  der  Wirbelsaule 
anf  Kosten  der  anstossenden  Abtheilung  nm  ei- 
nen zu ,  wenn  z.  B.  der  letzte  Bauchwirbel  oder 
der  erste  Steisswirbel  mit  dem  Kreuzbein  ver- 
wachst  oder  der  erste  Kreuzwirbel  einem  Bauch- 
wirbel ahnlichwird  und  von  dem  folgenden  ge- 
trennt bleibt,  oder  wenn  der  erste  Bauchwirbel 
eine  lose  Rippe  tragt,  u.  s.  f.  Diese  Hinneignng 
des  aussersten  Wirbels  einer  Abtheilung  zur 
nachsien,  die  man  mit  dem  Namen  Assimila- 
tion bezeichnet,  kann  einseitig  stattfinden,  und 
dann  bleibt  es,  wenn  die  Zahl  der  Wirbel  die 
normale  nicht  ubersteigt,  zweifelhaft,  welcher 
Abtheilung  der  Zwischen-  oder  Uebergangswirbel 
beigezahlt  werden 'soil.  Am  haufigsten  ist  ein 
solcher  Uebergangswirbel  (Lumbo-Sacral- Wirbel 
Diirr)  an  der  Grenze  der  Bauch-  und  Kreuz- 
wirbel :  er  betheiligt  sich  auf  der  einen  Seite  an 
der  Bildung  des  Seitentheils  des  Kreuzbeins,  wah- 
rend  auf  der  anderen  Seite  sein  Querfortsatz  dem 
Querfortsatz  eines  Bauchwirbels  gleicht  (Durr, 
Zeitschr.  fur  rat.  Med.  3teR.  VIU,  186.  Berg- 
man n,  ebend.  XIV,  349.  Bockshammer,  ebend. 
XV,  1.  G.  Retzius,  in  meinem  Jahresbericht 
1864.  S.  64). 

Aus  dem,  was  oben  uber  die  KrOmmun- 
gen  der  Axe  des  Stammes  angegeben  wurde, 
ist  zu  entnehmen,  dass  die  am  meisten  nach 
vorn  vorspringenden  Gegenden  der  Wirbel- 
saule (Fig.  22)  von  Hals-  und  Bauchwirbeln 

\i)  Riickenwirbel,  Vr.  darsales, 
*)  Nacken wirbel,   Vv.  cervicales. 
^  Lendenwirbel,   Vv.  lumbales. 

Henle,  AnatoiDie.     Thl.  I.  3.  Aufl.  3 
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eingenommen  werden,  die  am  meisten  nach  hinten  vorspring'enden  von 
Rucken-  und  Kreuzwirbeln.  Der  Uebergang  der  einen  Krummung  in  die 
andere  erfolgt  ganz  allmalig,  die  Grenze  zwischen  dem  letzten  Bauchwirbel 
und  dem  Krenzbein  allein  ausgonommen,  an  welcher  die  bereits  begonnene 
Ausbeugung  nach  hinten  plotzlich  unter  einem  Winkel,  dem  Promontariufn, 
steiler  wird. 

Id  unserer  Abbilduhg  springt  nach  hinten  die  Synchondrose  zwischen  dem 
4ten  und  dem  5ten  Brustwirbel,  nach  vom  die  Synchondrose  zwischen  dem  4ten 
und  5ten  Bauchwirbel  am  meisten  vor;  der  Gipfel  der  Convexitat,  welche  das 
Kreuz-  mit  dem  Steissbein  nach  hinten  bildet,  gehort  dem  4ten  bis  5ten  Kreuz- 
wirbel  an.  Uebrigens  werden  die  Krummungen  der  Wirbelsaule  wesentlich  von 
der  Neigung  des  Beckens  bestimmt  und  stellen  ebenso  wenig  wie  die  Becken- 
neigung  eine  constaute  Grosse  dar  (Parow,  Arch,  fur  pathol.  Anat.  u.  Phy- 
siol. XXX,  S.  74.  223).  Fallt  man  eine  Verticallinie  vom  oberen  Rande  des  er- 
sten  Halswirbels  auf  eine  die  Steissbeinspitze  beriihrende  Horizontalebene,  so  liegt 
der  Mitte  jener  Verticalen  der  lite  Brustwirbel  gegenuber;  eine  von  der  Mitte 
ihrer  oberen  Halfte  gegen  die  Wirbelsaule  gerichtete  Horizontale  trifft  auf  den 
unterenRand  des  3 ten  Brustwirbel s,  eine  ebenso  von  der  Mitte  der  unteren  Halfte 
der  Verticalen  gezogene  Linie  triift  den  unteren  Rand  des  4ten  Bauchwirbels  und 
also  ziemlich  genau  den  hochsten  Punkt  der  nach  vom  gerichteten  Convexitat 
der  Bauchwirbelgegend. 

Ausser  den  normalen  Krummungen  in  der  Medianebene  zeigt  die  Wirbel- 
saule der  meisten  Menschen  noch  geringe  seitliche  Biegungen,  und  zwar  ist  die 
nach  hinten  gerichtete  Convexitat  der  Brustwirbel  meistens  zugleich  etwas  nach 
rechts  gewandt.  Man  betrachtet  allgemein  diese  Skoliose  geringen  Grades  als 
eine  Folge  des  Uebergewichts  der  Muskeln  der  rechten  Ober-Extremitat ;  nach 
Stadfeldt  (Bibliothek  for  Laeger  5te  R.  VIII,  1)  ware  sie  schon  beim  Neuge- 
bomen  vorhanden,  ein  Ueberbleibsel  der  Spiraldrehung ,  die  der  Embryo  in  den 
ersten  Wochen  voUfiihrt.  Die  Krummungen,  die  die  Wirbelsaule  in  der  Median- 
ebene macht,  erweisen  sich  eben  dadurch,  dass  sie  beim  Neugebomen  fehlen,  als 
Wirkungen  des  Muskelzugs  und  des  Drucks  bei  aufrechter  Stellung. 

a.    Wahre  Wirbel. 

A.  Wahre  Die  wahren  Wirbel  sind  einander  ahnlich  genug,  um  nach  einem  ge- 

meinsamen  Schema  beschrieben  werden  zu  konnen.  Die  Yerschiedenheiten, 
welche  sie  zeigen,  beziehen  sich  auf  die  Dimensionen  und  auf  die  Form.  Die 
Formverschie^enheiten  sind  entweder  wesentliche  oder  unwesentliche:  ver- 
mittelst  der  ersteren  sind  die  drei  Abtheilungen  der  wahren  Wirbel  streng 
von  einander  geschieden;  an  ihnen  ist  sicher  zu  efkennen,  welcher  Abthei- 
lung  ein  Wirbel  angehort.  Die  unwesentlichen  Yerschiedenheiten  der  Form 
entwickeln  sich  in  der  Reihe  der  Wirbel  allmalig;  sie  sind  zwar,  wenn  man 
die  mittleren  Glieder  aus  zwei  Abtheilungen  mit  einander  vergleicht,  hin- 
reichend  charakteristisch ,  verwischen  sich  aber  an  den  Grenzen  der  Abthei- 
lungen. W^esentlich  und  charakteristisch  sind  nur  die  Bildungen,  die  sich 
auf  das  Yerhtlltniss  der  Wirbel  zu  den  vorderen  Bogen  beziehen. 

Ich  sehe  dabei  ab  von  den  seltenen  Fallen,  wo  das  Rudiment  des  vorderen 
Bogens  am  siebenten  Hals-  oder  ersten  Bauchwirbel  auf  einer  Seite  oder  auf  bei- 
den  durch  Synchondrose  an  dem  Wirbel  befestigt  ist  und  also  einen  Uebergpang 
zur  articulirten  Rippe  darstellt. 

Wir  haben  uns   indess  bei  der  folgenden  'Darstellung  zunachst  auf  die 
Reihe  der  Wirbel  vom  dritten  abwarts  zu  beschranken.     Der  erste  und  der 
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zweite  Halswirbel,  wenngleich  in  den  Beziehungen,  welche  soeben  als  cha- 
rakt^ristische  bezeichnet  wurden,  den  dbrigen  Halswirbeln  gleich,  sind  doch 
dorch  andere  Eigenthumlichkeiten  yon  den  dbrigen  Hals-  and  den  beiden 
anderen  Art«n  von  Wirbeln  weit  mehr  verschieden ,  als  diese  unter  sich. 
Der  Grnnd  liegt  hanptsachlich  in  der  Einrichtung  der  Gelenke,  die  zwi- 
Bchen  dem  ersten  and  zweiten  Halswirbel  aof  die  Drehang  am  die  Langs- 
axe,  zwischen  dem  zweiten  and  dritten  and  so  zvischen  alien  folgenden 
hanptsachlich  aaf  die  Beagong  berechnet  sind.  £s  mdgen  deshalb  die  bei- 
den ersten  Halswirbel  anter  dem  Namen  Drehwirbel,  die  ubrigen  alio 
unter  dem  Namen  Beagewirbel  zasammengefasst  werden. 

rr.    Beugewirbel. 

Der  Beagewirbel,  welchen  ich  in  diesem  Abschnitt  einfach  als  Wirbel  J^. ?5°8*" 
bezeichne,  besteht  aas  dem  Korper,  Corpus  (Fig.  23,  24),  dessen  Form  im 
AUgemeinen  schon  oben  geschildert  worde,  and  dem  hinteren  Bogen,  den  man 
Bchlechthin  Bogen,  jlrcus,  nennt.  Von  der  hinteren  Wand"  des  Korpers 
und  der  vorderen  Wand  des  Bogens  wird  das  Wirbelloch,  JForamm 
Vertebrale  ^) ,  amgrenzt.  Die  Reihe  der  Wirbellocher  bildet  den  Wirbel- 
canal,  CanaJis  vertehralis  ").  Der  Bogen  ist  dnrchgangig  an  seinem  Ursprong 
aos  dem  Korper  niedriger  als  der  Korper;  dieser  Ursprang  liegt  am  oberen 
Rande  des  Korpers  (Fig.  24);  es  bleibt  daher  anter  dem  Ursprang  des  Bo- 
gens ein  Theil  des  Seitenrandes  des  Korpers  frei,  in  welchen  der  antere 
Rand  des  Bogens  in  einer  nach  anten  concaven  Krummang  iibergeht.  Fine 
ahnliche,  meist  viel  seichtere,  nach  oben  concave  Krummang  findet  sich  oben 
an  dem  Uebergange  des  Korpers  zum  Bogen,  wenn  der  Ansatz  des  letzteren 
etwas  anterhalb  des  oberen  Randes  des  Korpers  herabgeriickt  oder  wenn 
dieser  Rand  an  den  Seiten  aafgeworfen  ist. 

Wie  die  Wirbelkorper  durch  Synchondrosen ,  so  sind  die  Wirbelbogen 
Fig.  23.  Fig.  24. 

''Ml 


Der  vierte  Brustwirbel,  von  anten,  Fci 
Fossa  cosUlis  inf.     Pai  Proc.  artic.  sup. 
Pt  Proc.  transY.    T  Tuberositas  vcrt^bra- 
lis.     P»  Proc.  spinos. 


Zwei  Brustwirbel  im  Profi\.  Fc#,  Fci  Fowa 
cost.  sup.  u.  inf.  /«,  /•  Incisura  vertebr. 
sup.  u.  inf.  Pa9j  Pai -?toc,  artic.  sup.  u. 
inf.  Ft  Fossa  transversalis.  Pt  Proc.  transr. 
Ft  For.  iutervertebr.      /'*  Proc.  spinos. 


1)  Ruckenmarksloch,  For.  meduUae  spinalis,     Apertura  spinalis. 
*)  Riickenmark!«canal,   Can.  meduUae  sjnnaUs. 
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durch  Gelenke  mit  einander  verbunden.  Jeder  Wirbelbogen  hat  an  jeder 
Seite  zwei  Gelenkflachen ,  eine  obere  und  eine  untere,  zur  Articulation  je 
mit  dem  nachst  hoheren  und  dem  n&chst  tieferen  Wirbel.  Sie  werden  von 
Vorsprdngen  getragen,  welche  man  die  oberen  und  unteren  Gelenk- 
forts&tze,  Processus  Orticulares  Supp,  und  inff, '),  nennt.  Diese  Fortsatze 
miissen,  wenn  die  Gelenke  der  Bogen  den  Synchondrosen  der  Korper  gegen- 
uber  liegen  sollen,  sich  beiderseits  um  bo  mehr  tiber  die  Rander  des  Bo- 
gens  und  selbst  des  Wirbelkorpers  erheben,  je  geringer  die  Hohe  des  Bo- 
gens  im  Yergleich  zur  Hohe  des  Korpers  und  je  machtigA*  die  Lage  der 
Wirbelsynchondrose  ist. 

Der  vordere  Rand  des  Gelenkfortsatzes ,  indem  er  nach  vorn  in  den 
Rand  des  Bogens  umbiegt,  der  seinerseits  wieder,  wie  erwahnt,  in  den  bin- 
teren  Rand  des  Korpers  tibergeht,  vervollst&ndigt  einen  Ausschnitt,  die 
Incisura  vertebralis  Sup.  ')  und  inf,  ^),  der  am  oberen  Wirbelrande  nach 
oben,  am  unteren  Rande  nach  unten  ausgehohlt  und  am  oberen  Rande  flacher 
als  am  unteren  ist.  Beide  Ausscbnitte  vereinigen  sich,  wenn  die  Wirbel  an 
einander  gefiigt  und  durch  die  Wirbelsynchondrose  verbunden  sind,  zu 
einem  kurzen  Canal  oder  Loch,  Zwischenwirbelloch,  Foramen  inter- 
vertebrale  (Fig.  24) ,  welches  in  das  Innere  des  Wirbelcanals  flLhrt.  Diese 
Locher  sind  es,  durch  welche  langs  der  ganzen  Wirbelsaule  die  Nerven- 
stamme  und  Blutgefasse  aus-  und  eintreten. 

Von  der  Seitenflache  der  Wirbelbogen  und  zum  Theil  der  Korper  er- 
streckt  sich  seit warts  ein  kCirzerer  oder  laugerer,  in  den  verschiedenen  Ar- 
ten  der  Wirbel  verschieden  gestalteter  Fortsatz,  der  Querfortsatz,  JPro- 
cessus  transversus.  £r  ist  Stiitze  der  Rippe  (an  den  Brustwirbeln)  oder 
diese  Stiitze  in  Yerbindung  mit  dem  Rudiment  des  vorderen  Bogens  (an  den 
Hals-  und  Bauchwirbeln). 

Eine  Rauhigkeit,  Tuberositas  vertebralis  m.,  welche  hauptsachlich  den 
Streckmuskeln  des  Ruckgrats  zum  Ansatze  dient,  nimmt  an  den  Brustwir- 
beln (Fig.  2G  Vt.  10)  die  hintere  Fl§,che  der  Spitze  des  Querfortsatzes  ein 
und  dehnt  sich  an  den  Bauchwirbeln  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzes  zum 
hinteren  Rand  des  oberen  Gelenkfortsatzes  aus.  Sie  wird  meistens  an  den 
unteren,  zuweilen  schon  an  den  oberen  Brustwirbeln  durch  eine  schief  auf- 
und  seitwarts  laufende  Furche  getheilt;  an  den  Bauchwirbeln  scheidet  sie 
sich  in  zwei  Fortsatze,  von  welchen  man  den  oberen,  eine  Art  Leiste  am 
Aussenrande  des  oberen  Gelenkfortsatzes,  als  JProcessus  tdtamillaris  ^)j  den 
unteren,  eine  scharfe  Linie  oder  kurze  Spitze  an  der  Wurzel  des  Quei*fort- 
satzes,  als  JProcessus  accessorius '^)  beschreibt  (Fig.  26).  An  den.  Halswir- 
beln  wird  die  Muskelrauhigkeit  der  Brustwirbel  ebenfalls  durch  je  zwei  In- 
sertionspunkte  vertreten,  den  einen  an  der  hinteren  Spitze  der  Querfortsatze, 
den  anderen(Fig.  25  T)am  unteren  oder  oberen  Gelenkfortsatz  oder  zwischen 
beiden  *). 


*)  Schiefe  Fortsatze,  Pr.  obltqui.  —  *)  /.  v.  tninor,  —  ^  I.  v.  major.  —  *)  Tuberculum 
tuperiuM  Humphre'y.  —  ^)Tuherculum  ir^erius.  Humphrey.  —  ^  C.  Hasse  (Ztschr.  fur 
rat.  Med.  3te  R.  XXXIV,  253)  vergleicht  die  Rauhigkeit  an  der  Spitze  der  Querforta&tze 
der  Halswirbel,  die  namentlich  am  untersten  ofters  in  eine  kurze  Zacke  verliingert  ist,  dem 
Proc.  accessoritts,  die  rauhe  Stelle  an  oder  zwischen  den  Gelenkfortsatzen  dem  Proc.  mamil- 
laris  der  Batichwirbel. 
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Eine  tod  der  Mitte  der  Iiint«reii  Flilche  des  Bogeoa  gerade  nach  bin- 
ten  oder   aach  hinten    nDd    sbwirts    ragende   Spitze,  der  Wirbeldorn, 
Fig.  25.  Fig.  26. 


Zchaler  bis  iwBltUr  Broi 
en>t«r  Baucbwirbel  voi 


Prx.  Spinosm  (Dornfortsatz  ^ ,  iat 
ebeofallB  zur  Befestigung  von  Muskeln 
nnd  B&ndem  beBtimmt  (Fig.. 28). 

BetrachteD  wir  nach  dieser  Aafz&b- 
Inng  der  einzelnen  Theile  dea  Wirbela 
ie  Modification  en,  welchen  ihreGeetaU 
it  nich  der  Stelle,  die  der  Wirbel  ein- 
Dimmf,  nnterworfen  ist. 

Der  Korper  nimrot  vom  dritten  Hals-  bis  zata  letzten  Baucbwirbel  im  i 
nrticalen  nnd  sagittalen  DurchmeBaer  ebenso  bestiindig  bIb  l&ngeam  za  (im 
ferticalen  von  14  lu  29""",  im  sagittalen  von  14  zn  35°"");  aaeh  der  trans- 
'mmIs  Dnrcbmesser  wSchat  vom  dritten  Halswirbel  (21™")  big  tarn  letzten 
B»nclnrirbel  (55'""),  bleibt  sich  aber  in  den  mittleren  Brustwirboln,  vom 
^•Biten  bia  acbten,  ziemlicb  gletch  oder  nimmt  aelbat  vom  zweiten  bia  fvtnf- 
Fig.  27.  Fig.  28. 
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mit  dem  laugsten  Durchmeseer  ti'anBveraal  gestellt;  nur  in  den  n^chst  oberen 
Bimstwirbeln  wird  der  transTerBftie  von  dem  ssgittalen  Durchiaeseer  erreicht 
und  aelbat  aberholt.  Die  Form  der  Endflacbcn  gleicht  an  den  Hiilswirbeln, 
Fig,  27,  eineni  Oblongnm  rait  abgei'undetec  Ecken,  nabert  sith  an  den 
oberen  Brustwirbeln ,  Fig.  28,  einem  Dreieck  mit  concaver,  der  Wirbelhohle 
zagekebrter  Bftsia  und  mit  abgestumpfter,  nach  vorn  gerichteter  Spitze  und 
wird  in  den  nnteren  Brnat-  und  den  Baocbwirbeln  (Fig.  29)  bohneniormig, 
die  Convexitat  des  vorderen  der  Concavitfit  dea  hinteren  Randea  nabezu 
parallel.  Die  Endflachen  sind  an  macerirten  Wirbelkorpern  ringeum  von 
etnem  wnlstigen,  Bcbwacb  Torspringenden  Rand  nmeaumt;  etarke  leisten- 
artige  Voraprunge  finden  sich  an  den  Halawirbeln  und  allmalig  abnebmend 
an  den  zwei  oder  drei  oberen  Brustwirbeln ,  und  zwar  vom  oberen  Rande 
an  jeder  Seite  auiWarts ')  (Fig.  30),  vom  untereu  Rande  vorn  und  hinten 
abwarts  gericbtet  (Fig.  31),  ao  dasB  dadurch  die  obere  Endflache  jedea  Wir- 
Fig.  29.  Fig.  30.  Fig.  31. 
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wie  zwei  zum  Handachlag  in  einander  gefiigte  Hiinde  umfn.tsen.  Mit  ihrer 
AuBsenflache  vergroaaert  die  obere  seitliche  Leiatc  der  1 1  alawi  rbelkorper  die 
Tiefe  dea  oberon  Wirbelanaachnitta,  und  indem  aio  sich  an  den  untereu  Tbeil 
der  Seitenflache  dea  nfichat  oberen  Wirbela  anlegt,  tragt  aie  atatt  der  letzteren 
zur  Bilduug  des  Zwiachenwirbellocba  bei  und  bewirkt,  dass  diesea  Loch  in 
der  Halsgegend  ausnahmsweise  zum  groseeren  Tbeil  von  dem  Dnf«ren ,  zam 
kleineren  Tbeil  vom  oberen  Wirbelausschuitt  begrenzt  wird.  An  den  Qbrigen 
Brust-  und Baucbwirbeln  aind  die  obere  und  nntereFlScbe  einander  parallel; 
sie  haben  am  letzten  Banchwirbel  eine  aufFalleude,  an  den  Brustwirbeln  eine 
aebr  geringe  Neignng  gegen  einander,  and  zwar  an  den  Baucbwirbeln  nach 
hinten,  an  den  Bmatwirbeln  nach  vorn.  Semnacb  iat  nur  an  dem  nach  vom 
concaven  Theile  der  Wirbelsaule,  welcher  zugleich  der  minder  beweglicha 
iet,  die  Eriimmung  in  der  Gestalt  der  Wirbelknochen  begriindet;  die  nach 
vorn  conveie  Krummnng  in  der  Gegend  der  Hala-  und  Banchwirbel  musB 
dorch  KeilForm  der  Knorpelacheiben  vermittelt  aein. 

Diea   iet  das  iibereinetimraende  Reaultat  der  Mesaungen  von  W.  und  E.  We- 
ber (a.  B.  O.  S.  91)  und  Nuhn  (UnliTauchungen   aue  dem  Gebiete  der  Anatomic, 
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Phyaiolog^e  und  praktischen  Medicin,  Heft  I.  Heidelberg,  1849.  S.  12),  wahrend 
Horner  eine  Regelmassigkeit  in  der  Neigung  der  Endfiachen  der  Eorper  nur 
an  den  unteren  Bauchwirbeln  anerkennt.  Hirschfeld  (Gaz.  med.  de  Paris. 
1849.  p.  490)  halt  die  keilformige  Gestalt  der  Zwischenwirbelknorpel  der  Hals- 
nnd  Bauchgegend  und  die  Krummung  der  Wirbelsaule  an  diesen  Strecken  nor 
for  Folge  der  Zusammenziehung  der  zwischen  den  Wirbelbogen  gelegenen  ela- 
atischen  Bander.  Nach  der  Trennung  der  Wirbelsaule  durch  einen  Frontalschnitt 
in  Korper  und  Bogen  richte  sich  an  den  Korpem  die  Hals-  und  Bauchgegend 
gerade,  wahrend  die  Reihe  der  Bogen  sich  um  y^  der  ganzen  Lange  der  Wirbel- 
saule yerkurze.  Das  Letztere  ist  richtig,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
die  elastischen  Bander  der  Wirbelbogen  die  nach  vom  gerichtete  Convezit&t  der 
Hals-  und  Bauchwirbel  vermitteln  helfen.  Die  Entfernung  der  Bogen  aber  ge- 
nngt  nicht,  um  diese  Convexitat  zu  ebenen,  da  auch  das  Lig.  comm.  vertebrale 
poeteriiis  sich  der  Streckung  der  Wirbelsaule  widersetzt. 

Die  Form  der  Seitenflachen  der  Wirbelkorper ,  das  Wort  im  Ge- 
gensatz  zu  den  Endfiachen  gebraucht,  ergi^bt  sich  ans  der  Ansch^uung  der 
letzteren  von  selbst.  Die  Korper  sind  vom  und  hinten  abgeplattet  an  den 
Halswirbeln,  dreiseitig  prismatisch  mit  concaver  hinterer  Flache  an  den 
nachst  oberen  Brustwirbeln ,  mit  convexer  Yorderflache  and  concaver  hinte- 
rer Flache  versehen  an  den  unteren  Brust-  and  den  Bauchwirbeln.  Dabei 
ist  die  der  vegetativen  Hohle  zugekehrte  Flache  jedes  Wirbelkorpers  rings- 
am  in  yerticaler  Richtung  leicht  ausgehohlt,  linkerseits  ofb  tiefer,  als  rechter- 
seits,  and  die  gleiche  Flache  der  Halswirbel  dui'ch  zwei  von  oben  nach  an- 
ten  diyergirende  Linien  in  drei  Felder,  ein  mittleres,  mehr  yortretende»  and 
rauheres  und  zwei  seitliche,  tiefer  liegende  and  glatt«  geschieden.  Allge- 
mein  ist  die  in  die  Wirbelhohle  schauende  Flache  poroser,  mit  grosseren 
Emahrangslochem  yersehen  als  die  yordere. 

Als  charakteristisches  Merkmal  tragen  die  Korper  der  Brustwirbel  an 
ihrem  Seitenrande  die  zur  Yerbindung  mit  den  Rippenkopfchen  bestimmten 
Gelenkflachen,  Rippenpfannen,  Fossae  costales^),  die  sich  indess,  je  wei- 


Fig.  32. 


Seitenangicht  der  Brust- 
wirbehaule. 


ter  nach  unten,  am  so  mehr  ruckw&rts  auf  die  Wur- 

zel  der  Bogen  ansdehnen.     Den  zwolf  Rippen   ent- 

sprechen  im  Ganzen  zwolf  Gelenkfl&chen;  diese  sind 

aber    an    der   Brustwirbelsaule   dergestalt    yertheilt, 

dass  nur  die  erste ,  elfbe  and  zwolfte  ununterbrochen 

je  einemWirbel  angehdren,  zu  derBildung  der  zwei- 

ten  bis  zehnten  dagegen  immer  je  zwei  Wirbel  nebst 

der  zwischen  ihnen  befindlichen   Synchondrose   bei- 

tragen  (Fig.  32).      Demnach  iindet  sich  auf  dem  er- 

sten  Brustwirbel  eine  ganze  Rippenpfanne  am  oberen, 

eine  halbe  am  unteren  Rande,  auf  dem  zehnten  eine 

halbe  Rippenpfanne  am  oberen  Rande,  auf  dem  elfben 

and  zwolften  je  eine  ganze  und  auf  jedem  der  ubri- 

gen  Wirbel  eine  halbe  Rippenpfanne  am  oberen,  eine 

halbe  am  unteren  Rande  (JFossa  Cost.  8up.  und  inf., 

Fig.  24). 

Die  Gelenkflache  fur  die  erste  Rippe  erstreckt  sich 
nicht  selten  mit  auf  den  siebenten  Halswirbel. 


0  Suptrfidtt  ariiculares  loieraUs. 
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Doch  ist  derAuHdnick  halb  bier  nicht  iiii  streng  mathfimatischeD  Sinne 

za  nehmen;  denn  erstenB  tritt,  wie  erwahnt,  zwischen  den  oberen  and  un- 

t«reD  Tlieil  jeder  zusammengesetzten  Rippenpfanne  die  Wirbelsynchondrose 

ein,  und  zweiteua  iat  achon    am  drittoB  liruatwirbel   der    obere  Theil  der 

GelenkflScbe  grosser  als  der  untere  desaelben  Wirbels,  uod  dies  MisBverhalt- 

nisB  wachat  an  jedem  folgendeo  Wirbel,  den  endlichen  Uebergaag  der  ganzen 

pjj,  33  Gelenkflftcbe  auf  Einen  Wirbel  vorboreitend. 

Die  ungetheilte  Gelenkflticlie  ist  kreisformig 

oJer    oval    (init   dem    tangsten   Surchmesser 

der  aagittalen  Axe  des  Wirbels  parallel)  m it 

mehr    oder    minder,    besonders    am   oberen 

Umfang,  vorspringendem  Rande;  die  Theile 

einer  solchen  Flache  entsprechen  abo  einem 

grdaseren  oder  kleineres  Kreisabschnitt.    Die 

kleinen ,    dem    unteren    Raude   der   tieferen 

FronWBcbmttd«runftena..echst™    Brustwirbel      zugetheilten      Abachnitte      der 

Briutwlrb«li  mlt  den  KBpftben       Kippenpfenne  aind  abwarts  geneigt  and,  zn- 

der  Rippen.  mal  wenn   der   obere  Vorapruiig  des   Randes 

der  Rippenpfanne  sich  stark  auspragt,  achar-. 

fer  gegen   die  Seitenflacbe  als  gegen  die  antere  Flacbe  des  WirbelkOrpers 

abgesetzt  (Fig.  33). 

Die  zusammengeBetztenRippenpfannen  bilden  mit  ihrem  hinleren  Rand  einen 
Theil  dea  vorderen  Randea  der  Zwischenwirbellocher :  die  in  diesen  Ffannen  ein- 
gelenkteu  Rippen  miisaen  daher  die  ZwiBchenwirbellocher  verengen  und  die 
Bewegungeo  der  ersteren  konnen  nicht  ohne  Einfluaa  auf  die  in  den  letzteren 
enthaltenen  Oefasse  und  Nervea  aein.  So  mag  man  ea  fiir  xweckmasBig  halten, 
daas  die  Pfanne  der  beiden  unteraten ,  vorzugeweise  frei  beweglichen  Rippen  von 
den  Zwiechenwirbellochern  weg  auf  die  SoitenSacbe  der  betrefTenden  Wirbel- 
korper  geruckt  ist. 

An  den  Korpern  der  Halswirbel  wird  die  Stelle,  welche  der  Rippen- 
pfanne der  Brustwirbel  entepricbt,  von  der  Wurzel  der  Querfortsatze  ein- 
genommen.  Deswegen  scheinen,  wenn  mas  die  WirbelaSale  nach  Entfer- 
nung  der  Rippen  von  vom  betrachtet,  die  Korper  der  Halswirbel  einen 
kleineren  Cylinderabscbnitt  darzuatellen  als  die  Korper  der  Brustwirbel. 
Ein  Theil  der  Seitenflfiche  der  erateren  wird  durch  die  Querfortsatze  verdeckt. 

Die  Wirbelbogea  haben  eine  im  Allgemeinen  den  Korpern 'entspre- 
chende,  aber  nngleicbmHssige  Hohe,  Man  kann  unterscheidon :  die  aeit- 
lichen  Masflen,  von  welchen  jederseita  die  beiden  Gelonkfortsatze  und 
der  Querfortsatz  ausgehen,  den  Hals,  welcher  diese  Massen  jederseita  mit 
dem  Kiii-per,  nnd  den  hiuteren  B  ogeuab  schni  tt ,  welcher  aie  nnter 
sich  Terbindet.  Die  Seitenmaasen  mit  den  GelenkfortsiitzeD  sind,  wie  er- 
wahnt,  iiberaU  die  nach  oben  and  unten  am  meiaten  hervorragenden  Tbeile- 
die  Hohe  des  Halses  betr&gt  etwa  Y^  der  Hohe  der  Wirbelk<jrper;  die  bin- 
teren  Bogenabschnitte  sind  in  der  Hals-  und  Bmatgegend  den  Korpern  an 
Hdbe  ziemlich  gleich  nud  nuT  an  den  Baucbwirbeln  anaehnlich  niedriger, 
worauB  folgt,  dass  bet  gerader  Haltung  die  Zwischenriiume  der  Bogen  am 
Hals-  nnd  Bruattheil  der  Wirbelsaule  ungefiibr  eben  so  boch  sind,  als  die 
Wirbelsynchondrosen,  am  Bauchtheil  aber  hdber.    Was  den  Hals  der  Wirbel- 
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betri£ft,  so  ist  der  froher  gegebenen  allgemeinen  Beschreibung  nor 
wenig  hinzuzafugeii.  Sein  oberer  Rand  liegt  an  den  Hals-  und  Brostwirbeln 
fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  oberen  Rand  des  Kdi*per8,  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  *80gar  iiber  demselben,  indem  er  von  dem  nach  oben  yorsprin- 
genden  Rande  der  Rippenpfanne  ausgeht  (Fig.  24),  an  den  Bauchwirbeln 
dagegen  etwas  tiefer  als  der  obere  Rand  des  Korpers.  An  den  Halswirbeln 
ist  der  Hals  des  Bogens  schief  seit-  and  rilckwarts,  an  den  Brust-  und 
Bauchwirbeln  ist  er  gerade  rdck warts  gerichtet;  dadorch  ist  an  den  Hals- 
wirbeln, trotz  der  geringeren  Breite  des  Wirbelkorpers,  der  Querdarchmesser 
des  Wirbellocbs  absolut  grosser  als  an  den  Brust-  and  Baachwirbeln. '  Mit 
der  Lange  des  Bogenhalses  nimmt  von  oben  nach  unten  sehr  allmalig  and 
nor  mit  geringen  Scbwankongen  die  Entfemang  der  Bogengelenke  vom 
Eorper  and  der  sagittale  Darchmesser  der  Zwischenwirbelldcher  za. 

Die  seitlicben  Massen  der  Wirbelbogen  werden  in  Yerbindang  mit  den 
Fortsatzen  bescbrieben,  von  welchen  ihre  aassere  Flache  grosstentheils  ver- 
deckt  wird. 

Die  hinteren  Abscbnitte  der  Wirbelbogen  sind,  von  einem  Gelenkfoi-t- 
satz  zam  anderen  gemessen ,  am  aasgedehntesten  an  den  Halswirbeln ,  am 
ktirzegt^n  an  den  Brastwirbeln ;  sie  sind  nach  der  Flache  und  ausserdem 
nach  der  Kante  so  gekrummt,  dass  die  Concavitat  des  Bogens  nach  oben 
sieht  and  die  Liicken  zwischen  den  einzelnen  Bogen  halbmondformig  nach 
oben  gebogeno  Querspalten  darstellen,  die  aber  an  den  Brastwirbeln  grossten- 
theils dorch  den  abwarts  gerichteten  Dorn  verschlossen  werden.  Eine  Aus- 
nahme  machen ,  nebst  den  letzten  Brastwirbeln ,  die  Bauchwirbel ,  bei  wel- 
chen dorch  die  gegenseitige  Annaherung  der  unteren  Gelenkfoi-tsfttze  der 
ontere  Bogenrand  in  einen  nach  unten  offenen ,  spitzen  Winkel  verwandelt 
^d,  die  Lucke  zwischen  den  Bogen  also  die  Form  eines  Dreiecks  mit  nach 

oben  gerichteter  Spitze  und  mitun- 
^^*  ter,  wenn  zugleich   der  obere  Rand 

tief  eingeschnitten  ist,  eine  Rauten- 
form  erhalt  (Fig.  34). 

So  weit  die  Rander  der  Bogen 
frei  liegen,  sind  sie  an  den  Halswir- 
beln scharf,  an  den  Brust-  und 
Bauchwirbeln  zur  Aufnahme  der 
Ligg.  intercruralia  rauh,  selbst 
zackig;  diese  Rauhigkeit  geht  an 
den  Brustwirbeln  vom  oberen  Rande 
auf  die  hintere  Fl&che,  vom  unteren 
Rande  auf  die  vordere  Fl&che  des 
Bogens  iiber;  sie  erstreckt  sich  am 
oberen  Rande  der  Bauchwirbel  auf 
den  oberen  Rand  des  Dorns,  am  un- 
teren Rande  der  Bauchwirbel  auf 
die  Vorderfl&che  der  Gelenkfortsatze. 
^  Halse  sind  die  Wirbelbogen  mit  der  Vorderflache  abwarts  sanft  ge- 
^^^i  dadorch,  indem  zugleich  jeder  Bogen  gegen  den  nUchst  oberen  etwas 
rorucktritt,  wird  der  sagittale  Durchmesser  des  Wirbelcanals  nach  abwart* 


Pa  5 


fritter  u.  vierter  Banchwirbel  von  hinten. 
'^^f  Proc.  artic.  sup.  Pm  Proc.  mamilla- 
"8-    Pt  Proc.  transr.     Pa  Proc.  accessor. 
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allmalig  vergrossert.  In  den  Brust-  and  Bauchwirbeln  stehen  die  Bogen- 
flachen  der  Ruckenflache  des  Wirbelkorpers  parallel,  vertical.  Die  Vorder- 
flftche  des  Bogens,  die  den  Wirbelcanal  bilden  bilft,  ist  in  den  Brust-  und 
Bancbwirbeln,  abgesehen  von  den  eben  erwahnten  Rauhigkeiten  am  onteren 
Rande,  vollig  glatt;  an  den  Halswirbeln  ist  sie  dorcb  eine  unter  der  Mitte 
und  dem  Rande  parallel  verlaufende  Linie  in  ein  oberes  grdsseres  und  ein 
unteres  kleineres  Feld  getheilt;  das  letztere,  etwas  vertiefte,  ist  von  den 
Ligg.  intercru'ralia  bedeckt,  die  sicb  von  unten  her  an  jene  Linie  an- 
heften.  Die  Ruckenflache  des  Bogens  ist  der  Lange  nach  durch  den  Dom 
getheilt,  in  dessen  Seitenflachen  sie  iibergeht. 

Eine  Anomalie  der  Wirbel,  wovon  hisher  nur  Ein  Fall  und  zwar  durch 
Hyrtl  am  Kreuzbein  beschrieben  worden  war,  ist  von  Schwegel  (Ztschr.  fur 
rat.  Med.  3te  R.  Y,  311)  ausser  am  Kreuzbein  auch  am  Halstheil,  von  demselben 
und  von  Aeby  (ebend.  VII,  123)  am  Brusttheil  der  Wirbelsaule  beobachtet  worden. 
Ein  Paar,  2  bis  3  Wirbel  sind  namlich  so  untereinander  verwachsen,  dass  die 
eine  Bogenhalfte  des  einen  mit  der  anderseitigen  Bogenhalfte  des  nachst  unte- 
ren  u.  s.  f.  zusammenstosst ,  diejenigen  Bogenhalften  des  ersten  und  letzten  Wir- 
bels  aber,  die  dabei  leer  ausgehen,  entweder  frei  hinausragen  oder  verkummem. 

Schwegel  fand  (a.  a.  0.)  die  Bogen  der  Brustwirbel  gespalten  an  einem 
Skelett,  an  welchem  die  Bogen  der  Hals-  und  Kreuzwirbel  geschlossen  waren. 
An  einem  Bauchwirbel  war  der  Bogen  gespalten,  jede  Bogenhalfte  in  zwei  mitein- 
ander  articulirende  Abschnitte  getrennt,  von  denen  der  vordere  den  Hals,  die 
Querfortsatze  und  die  verkiimmerten  Gelenkfortsatze  tnig.  Die  beiden  Abschnitte 
entsprechen  je  zwei  Knochenkernen,  die  nach  Schwegel  beim  Neugebomen  in 
jeder  Bogenhalfte  entbalten  sind. 

Domcn.  Die  Wirbeldornen    sind    duixhgangig   mehr    oder    weniger   ab warts 

geneigt;  die  langeren  mitunter  auch  etwas  abwarts  gekriimmt.  Jene  Nei- 
gung  nimmt  von  den  oberen  Halswirbeln  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  in 
dem  Maasse  zu,  dass  die  Dornen  in  der  Mitte  der  Brustwirbelsaule  einander 
dachziegelformig  decken  (Fig.  24.  35);  vom  achten  Brustwirbel  an  abwarts 
richten  sie  sich  rasch  wieder  auf ,  so  dass  schon  der  Dom  des  elften  Brust- 
wirbels  ziemlich  gerade  nach  hinten  steht.  Die  Dornen  des  dritten  bis 
sechsten  Halswirbels  sind  fast  gleich  lang  (14"™),  der  Dom  des  siebenten 
Hals  wirbels  iiberragt  aber  den  des  sechsten  um  etwa  die  Halfte  der  Lange 
des  letzteren;  von  da  an  bis  zum  siebenten  Brustwirbel  nimmt  die  Lange 
der  Dornen  allmalig  um  so  viel  zu,  dass  sie,  trotz  der  grosseren  Neigung 
abwarts,  gleich  weit  nach  hinten  ragen;  die  folgenden  verkurzen  sich  wie- 
der bis  zum  elften  Brustwirbel,  von  wo  an  bis  zum  Kreuzbein  sie  um  Weni- 
ges  anfangs  zu-  und  schliesslich  wieder  abnehmen. 

Bei  natiirlich  aufgerichteter  Wirbelsaule  trifft  eine  vom  untersten  Theil  der 
Spitze  des  siebenten  Brustwirbeldoms  nach  vom  gezogene  Horizontale  unter  den 
oberen  Rand  des  neunten  Brustwirbelkorpers;  eine  ebenso  von  einem  Bauchwir- 
beldorn  gezogene  Linie  fallt  unter  den  oberen  Rand  des  nachstfolgenden  Wir- 
belkorpers und,  von  den  Halswirbeldomen,  etwa  auf  die  Mitte  des  nachstfolgen- 
den Wirbelkorpers. 

Vom  siebenten  Halswirbel  an  sind  die  Spitzen  der  Dornen  durch  die  Haut 
zu  fuhlen;  der  siebente  Halswirbeldom  fiihlt  sich  aber  am  leichtesten  heraus,  weil 
er  nicht  nur  mit  der  Spitze,  sondern  auch  mit  einem  Theil  des  oberen  Randes 
frei  unter  der  Haut  liegt. 


BeugewirbeL 


43 


Die  Domen  des  dritten  bis  sechsten  Hakwirbels  sind  platt,  deprimirt; 

die  obere,  Yon  einer  Seite  zar  anderen  gewolbte,  oder  darch  eine  Langs- 

finte  getheilte  Flache  geht  aus  der  hinteren  Flache  des  Bogens ,  die  untere 

in  gleichem  Sinne  aosgehohlte  Flache  ans  der  vorderen  Flache  des  Bogens 

heryor;  die  Spitze  ist  in  zwei  platte,  divergirende ,  ofters  nicht  ganz  sym- 

metrische  Zacken  getheilt  (Fig.  25).     Die  folgenden  Domen  1)is  zu  dem  des 

neanten  oder  zehnten  Brnstwirbels  sind  sammtlich  an   der  Basis  dreiseitig 

prismadsch,  mit  zwei  gewolbten    oder  ansgeht^lten  Seitenflachen ,  welche 

oben  in  einer,  an  der  Mitte  des  oberen  Randes  des  Bogens  beginnenden 

Firste  zasammenstossen,  und  einer  onteren,  schwach  ausgehohlten  Flache, 

in  welche  die  vordere  Flache  des  Bogens ,  besonders  an  den  stark  abwarts 

geneigten  Domen,  fast  ohne  Unterbrechung  tibergeht  (Fig.  35.  36).     Indem 

Fig.  35.  Fig.  36. 


I'as 
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A Brastwirbel  ron  hinten.    Pas  Proc.  artic  sup. 
T'Taberositas.    Pi  Proc  transv.    Pax  Proc.  ai*lic. 
inf.     B  Frontalscbnitt  des  Wirbeldorns. 


Bmstwirbelbogen  too  vom. 

-)-  Durchscbnitt  des  Bogenhalses. 

PaSjPai  Proc.  artic.  sup.  u.  inf. 

Pi  Proc.  transv.   Ft  Fossa  transversalis. 


Fig.  87. 
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die  untere  Flache  gegen  die  Spitze  bin  sich  zu  einer  Kante  verschmalert, 
werden  die  Seitenflachen  einander  parallel  und  gewinnt  der  Dorn  eine  com- 

primirte  Gestalt  mit  oberem  und  un- 
terem  schai'fen  Rande  und  senki'echt 
abgeschnittener,  wulstiger,  an  eini- 
gen  Wirbeln  beilformig  nach  unten 
vorspringender  Spitze.  Der  siebente 
Halswirbeldom,  obgleich  hinsichtlich 
seiner  Lange,  seiner  prismatisch  ge- 
stalteten  Wurzel  und  ungetheilten 
Spitze  den  Bnistwirbeldornen  ahn- 
lich,  schliesst  sich  doch  den  Domen 
der  hoheren  Halswirbel  dadurch  an, 
dass  er  an  der  Spitze  breiter  ist  als 
Baachwirbel  im  Profil.  Is,  It  Incis.  vertebr.  hoch  (Fig.  25),  und  der  erste  Brust- 
«^p.  u,  inf.  Pas,  Pal  Proc.  artic.  sup.  u.  inf.    ^-^^yei  ^ildet  den  Uebergang  ZU  den 

"'  Proc.  transv.    Pm  Proc.  mamill.    Ps  Proc.      «  ,         j  j        i        •  1*1 

_  .       D    T>  folgenden    durcn    erne,    wenngleich 

spin.     Pa  Proc.  access.  ®  .  .    '  ® 

noch  ansehnlich  breite,  doch  schon 
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im  senkrechten  Durchmesser  yerl&ngerte  Endflache  der  Spitze.  Die  Domen 
Yom  zehnten  oder  elfken  Bnistwirbol  abwarts  sind  sogleich  Yom  Ursprung 
an  platt  and  comprimirt,  mit  zwei  seitlichen  Flachen,  die  rechts  und  links 
in  die  hintere  Flache  des  Bogens  umbiegen,  mit  zwei  scharfen  Randern, 
einem  oberen  und  onteren,  yon  welchen  dor  letztere  oft  nach  unten  concay 
ist,  und  einem  yerdickten,  wulstigen,  zuweilen  durch  eine  seichte  Langsfurche 
getheilten  hinteren  Rande  (Fig.  37  a.  y.  S.)- 

Haufig  tragen  die  Domen  der  Bauchwirbel  an  ihrer  Spitze  oben  eine  Gelenk- 
flache,  unten  einen  convexen  Gelenkknopf,  einfach  oder  in  zwei  getheilt,  wo- 
durch  sie  unter  einander  articuliren,  Diarthroais  interspinosa  Mayer  (Tiede- 
mann  und  Treyiranus',  Zeitschrifb  fur  Physiologie.    II,  29.  I'af.  Y.  Fig.  1.  2.). 

Seienk-  Die  Geleukforts&tze    ragen   an   alien    Wirbeln    fiber   den    oberen 

Rand  der  Wirbelbogen  mehr  heryor  als  tLber  den  unteren,  weil  der  abwarts 
gekrummte  Bogen  seine  untere  Gelenkflftche  der  oberen  Gelenkflacbe  des 
nachsten  Boge.ns  gleichsam  entgegentragt;  sie  ragen  nach  bben  und  unten 
am  starksten  heryor  an  den  Bauchwirbeln  theils  wegen  der  Hohe  der 
Synchondrosen ,  theils  wegen  der  im  ^rgleich  zum  Korper  geringen 
Hohe  der  Bogen  dieser  Wirbelabtheilung.  Die  Form  der  Gelenkfortsatze 
wird  hauptsachlich  durch  die  Richtung  der  Gelenkflachen  bestimmt,  welche 
eich  yon  oben  nach  unten  in  folgender  Weise  umandert.  Der  Schadel  ar- 
ticulirt  auf  dem  ersten  Halswirbel,  der  erste  Halswirbel  auf  dem  zweiten 
mit  fast  horizontalen  Flachen;  yom  Gelenk  des  zweiten  mit  dem  dritten 
Halswirbel  an  drehen  sich  die  Gelenkflachen  so  um  die  Queraxe,  dass  die 
dem  oberen  Wirbel  angehorigen  nach  yom  und  unten,  die  dem  unteren  an- 
gehorigen  nach  hinten  und  oben  schauen  (Fig.  31),  bis  sie,  an  den  unteren 
Brustwirbeln ,  der  Frontalebene  parallel  zu  liegen  kommen,  die  dem  oberen 
Wirbel  angehorigen  nach  yorn,  die  dem  unteren  angehorigen  nach  hinten 
gerichtet  (Fig.  24.  35).  Im  Gelenk  des  zwolften  Brustwirbels  mit  dem  er- 
sten Bauchwirbel  erscheinen,  mit  den  yorhergehenden  yerglichen,  die  6e- 
lenkfl&chen  um  die  Langsaxe  rdckwarts  gedreht,  so  dass  die  des  Brustwir- 
bels sich  lateralwarts,  die  des  Bauchwirbels  medianwarts  kehren,  und  fortan, 
da  diese  Richtung  im  Wesentlichen  in  don  folgenden  Gelenken  beibehalten 
wird,  jedesmal  die  unteren  Gelenkfortsatze  eines  Wirbels  yon  den  oberen 
des  folgenden  umfasst  werden  (Fig.  34).  An  dem  Gelenk  des  letzten  Bauch- 
wirbels mit  dem  Kreuzbein  ist  die  obere  Gelenkflache  wieder  mehr  nach 
yorn,  die  untere  entsprechend  nach  hinten  gerichtet. 

Die  Gelenkflachen  der  Hals-  und  Brustwirbel  sind  yon  nicht  ganz  re- 
gelmftssigen ,  jedoch  nahezu  kreisrunden  Contouren  begrenzt  und  flach  oder 
leicht  gekriimmt.  Die  Ebene  der  Hals-  und  Brustwirbelgelenke  ist  nach  un- 
ten resp.  yorn  concay;  an  jedem  dieser  Wirbel  sind  demnach  die  oberen  Ge- 
lenkflachen gewdlbt,  die  unteren  yertieft.  An  den  Bauchwirbeln  flndet  man 
die  lateralwarts  gewandten  Flftchen  yon  yom  nach  hinten  mehr  oder  min- 
der gewolbt,  die  medianwarts  gewandten  Flachen  in  derselben  Richtung 
ausgehohlt  und  beide  meist  im  yerticalen  Durchlnesser  yerlangert. 

Was  nun  die  Form  der  Fortsatze  betriflt,  welche  einen  Theil  dieser 
Gelenkflachen  tragen,  so  sind  die  oberen  an  den  Hals-  und  Brustwirbeln 
yon  yom  nach  hinten  comprimirt,  mit  yorderer  conyexer,  hinterer  platter 
und  iiberknorpelter  Flache,  beide  Flftchen  nach  oben  und  den  Seiten  in  einen 
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halbkreiBformigen ,  Bcharfen  Rand  zusammenstossend ,  bo  zwar,  dass  an  den 
Halswirbehi  die  hintere  (Gelenk-)Fl&che,  vorwarts  geneigt,  der  vertical  ge> 
stellten  Yorderflache  entgegenkommt ,  an  den  Bmstwirbeln ,  umgekehrt,  die 
Yorderfiftche,  rdckwarts  geneigt,  sich  an  der  vertical  gestellten  hinteren 
((jelenk-)Flache  heranfzieht.  Der  ontere  Gelenkfortsatz  Bpringt  an  den  Hals- 
wirbeln  norwenig  nacb  abw&rts,  haupts&chlich  aber  nachhinten  und  Beitlich 
Yor;  mit  dem  oberen  zusammen  stellt  er  an  jedemWirbel  eine  knrze,  Bchrag 
abgestutzte,  an  die  Seitenflache  des  Bogens  angewacbsene  Sanle  dar;  lUngs  dem 
hinteren  Theil  des  nnteren  oder  oberen  Randes  verlaufb  die  oben  erw&hnte 
Muskelranbigkeit  (Fig.  25).  Nocb  weniger  zeicbnet  sich  der  untere  Gelenk- 
fortsatz  an  den  zehn  oberen  Bmstwirbeln  aus,  an  welchen  fast  die  ganze 
Gelenkfl&che  anf  die  Yorderseite  des  Bogens  za  liegen  kommt  (Fig.  36  Pai), 
An  den  Baachwirbeln  ist  die  Gelenkflache  ganz  anf  die  Gelonkfortsatze  aber- 
gegangen;  von  diesen  sind  die  oberen  Beitlich  znsammengedrQckt ,  anssen 
ranh,  innen  glatt,  die  unteren  dreiseitigen  Pyramiden  fthnlich  mit  nach  an- 
ten  gerichteter  Spitze,  die  Seitenflache  glatt,  die  vordere  and  hintere  Fl&che 
raah.  Die  anteren  stehen  dicht  zasammen,  die  oberen  so  weit  aaseinander, 
dass  ihre  innere  Flache  noch  etwas  weiter  von  der  Medianebene  entfemt  ist 
als  die  Aassenflache  des  anteren  Fortsatzes  der  gleichen  Seite.  Die  oberen 
Gelenkfortsatze  der  Bauchwirbel  werden  noch  darch  die  an  ihrem  hinteren 
Rande  gelegenen  Pr.  mamillares  and  accessorii  verlangert  (Fig.  37). 

Die  oberen  Gelenkfortsatze  des  zwolften  Brastwirbels  gleichen  denen 
der  ilbrigen  Brastwirbel,  seine  unteren  Gelenkfortsatze  den  gleichnamigen 
Grelenkforts&tzen  der  Baachwirbel.  Der  elfte  Brastwirbel  zeichnet  sich  hin- 
sichtlich  der  Stellang  der  Gelonkflachen  nicht  vor  den  flbrigen  aas,  macht 
aber  den  Anfang  mit  der  Bildang  deatlich  vorspringender  antercr  Gelenk- 
fortsatze. 

Unter  dem  Namen  Diarthrosis  ohUqua  accessoria  beschreibt  Mayer  (a.  a.  0. 
Fig.  8  bis  5)  zwei  Gelenke,  welche  sich  zuweilen  an  unteren  Brust-  und  oberen 
Baachwirbeln  finden,  die  Gelenkkopfe  (proc,  ohliqui  accessorii)  unten,  die  Gelenk- 
gmben  oben  jederseits  an  der  Warzel  des  Dornfortsatzes  medianwarts  yon  den 
eigentlichen  Gelenkfortsatzen. 

Die  Qnerforts&tze  stehen  an  den  Hals-  and  Baachwirbeln  wei-  Qaerfort- 
ter  nach  vom  als  an  den  Brnstwirbeln;  indem  sie  die  Schlangenbiegung 
der  Wirbelsaule  mitmachen,  ubertreiben  sie  dieselbe  noch  in  der  Art,  dass 
eine  l&ngs  ihrer  Spitzen  gezogene  Linie  am  Brustkorb  nach  hinten,  am 
H&Is-  and  Bauchtheil  nach  voi*n  steiler  gekrilmmt  ist,  als  die  Axe  des  Wirbel- 
canals.  Dies  ist  der  Erfolg  einer  Yerschiedenheit  tbeils  des  Ursprungs, 
tbeils  der  Richtung  and  Lfinge  der  Querfortsatze  an  den  verschiedenen  Ge- 
genden  der  Wirbels&ale.  Sie  entspringen  an  den  Brnstwirbeln  jederseits 
zwischen  dem  imteren  Rande  der  oberen  and  dem  oberen  Rande  der  nnte- 
'«&  Gelenkfl&che  mit  einer  cylindrischen  Warzel,  welche  unten  uber  dem 
WirbelauBschnitt  rinnenf^rmig  vertieft  ist  and  mit  ihrer  vorderen,  abge- 
platteten  Flache  in  den  Hals  des  Wirbelbogens  Qbergeht.  Der  Querfortsatz 
des  ersten  Brastwirbels  ist  gerade  seitwarts  gerichtet  (18"™  lang);  vom 
zweiten  Brastwirbel  an  weichen  die  Spitzen  der  Querfortsatze  immer  mehr 
rftckw&rts;  sie  n&hem  sich  deshalb  der  Mittellinie  und  nehmen  in  der  vor- 
deren oder  hinteren  Ansicht  der  Wirbelsaule  abwarts  scheinbar  an  L&nge 
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ab  (Fi^.  38).    Wirklich  und  rasch  kurzer  wird  der  Querfortsatz  vom  neunten 
Brnstwirbel  an,  und  am  zwolften,  zuweilen  auch  schon  am  elften,  iet  er  nar 


Fig.  88. 
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noch  ein  kurzer,  in  zwei  bis  drei  stumpfe  Zacken 
getheilter  Hocker.  Die  Spitzen  der  Querfortsatze 
des  ersten  bis  zehnten  Brustwirbels  sind  kolbig 
verdickt;  sie  tragen  (Fig.  24.  39)  an  der  Vor- 
derseite  eine  kreisrunde  schwach  vertiefte,  an 
den  oberen  Wirbeln  abwarts,  an  den  unteren 
aufwarts  gerichtete  Gelenkflache  zur  Articulation 
mit  den Rippenhockem  (Querfortsatzpfanne, 
Fossa  transversalis),  an  der  Ruckseite  die  zum 
Muskelansatze  dienende  Rauhigkeit,  welche  sich, 
wie  erwabni;,  an  den  tieferen  Wirbeln  quer  tboilt 
und  ofters  so  yon  der  Spitze  des  Querfortsatzes 
abriickt,  dass  in  der  Ansicht  des  Wirbels  yon 
hinten  der  Rand  der  Pfanne  fiir  den  Rippen- 
hocker  seitlich  unten  yorspringt  (Fig.  26).  An 
den  beiden  unteren  Brustwirbeln  hat  sich  die 
Muskelrauhigkeit ,  in  den  Fr,  mamiUaris  und 
accessorius  zerfallon,  an  die  Wurzel  des  kurzen 
Querfortsatzes  zuriickgezogen ;  dieser  ist  kolbig 
oder  spitz  und  steht  mit  dem  Rippenhocker  nur 
durch  ein  Ligament  in  Verbindung. 

Variet.  Man  findet  ihn  auf  ein  unschein- 
bares  Knotchen  reducirt;  der  Pr.  accessorius  fehlt 
am  elften  oder  zwolfteti  Brnstwirbel.  Die  Gelenk- 
flache  wird  schon  am  Querfortsatz  des  zehnten 
Brustwirbels  vermisst. 


1 

G 


Wirbelsaule  von  hinten. 


Um  die  Querfortsatze  der  Hals-  und  Bauch- 
wirbel  richtig  zu  yerstehen,  ist  es  nothig,  einen 
Blick  auf  die  Verbindung  der  Brnstwirbel  mit 
den  Rippen  zu  werfen.  Sie  wird  yermittelt 
durch  die  Kopfchen  und  Hocker  der  Rippen  (Fig.  39),  von  welchen  sich  jene 
an  die  Korper,  diese  an  die  Querfortsatze  der  Wirbel  anlegen.  Der  zwischen 
Kopf  und  H5cker  gelegene  Hals  der  Rippe  (Cc)  begrenzt  yon  yom,  wie  der 
Querfortsatz  yon  hinten,  eine  Oeffnung,  welche  Foramen  costo-iransversarium 
genannt  werden  soil.  Sie  wird  durch  Bandmasse  ausgefiiUt.  Verschmilzt 
das  Kopfchen  einer  kurzen  Rippe  mit  dem  Korper,  der  Hocker  derselben  mit 
dem  Querfortsatz  des  Wirbels,  so  ontsteht  die  Art  durchlocherter  Querfort- 
satze, wie  sie  an  sammtlichen  Halswirbeln,  die  beiden  oberen  mit  eingeschlos- 
sen,  yorkommen  (Fig.  40).  Das  Foramen  costo-fransversariwn,  hier  schlecht- 
hin^ol*.  transversarium  genannt,  wird  yom  sechsten  Halswirbel  an  aufwarts 
durch  die  zum  Schadel  aufsteigende  A.  und  V.  yertebralis  ausgefilllt.  Die 
Leiste,  die  dasselbe  nach  vorn  begrenzt,  entspringt  yom  Korper;  die  dem 
Querfortsatz  entsprechende  hintere  Leiste  entspringt  am  siebenten  Halswirbel 
yon*  der  Seite  des  Bogens  zwischen  den  Gelenkfortsatzen  und  riickt  in  den 
hdheren  Wirbeln  immer  weiter  nach  yorn,  so  dass  in  der  Ansicht  yon  hinten 
die  Querfortsatze  yon  den  Gelenkfortsatzen  fast  oder  yoUig  yerdeckt  werden, 


Bengevirbel. 


47 


nunal  anch  die  Grosee  der  erateren  in  alien   DimeDsioneD   voin    siebenten 

Haljwirbel  anfwarts  geringer  wird.  Gleicbt  das  For.  coBtoytransverearinm 

Fig.  99. 

'~^  Fig.  «. 


m  den  Bmstwirbeln  einer  langlicben  Spalte,  so  Terwandelt  ea  aicban  den 
HaWirbeln  in  eine  kreismnde  Oeffnang ,  an  deren  Begrenznng  median- 
virta  der  Kdrper  and  Bogenhah  dea  Wirbels  and  seitlich  eine  Brdcke  An- 
thei]  nimmt,  in  welche  die  BeriilirnngBBteUe  zwiachen  dem  Rippenlidcker  and 
^geotlichen  Qnerfortsatz  aicli  anszieht.  Die  vordere  and  biutere  Leiate  des 
Qnerfurtaatzea  der  Halswirbel  eind  platt,  mit  den  Fl&cben  in  der  Frontal- 


Fig.  41. 


ebene ;  ihre  n  n  t  e  r  e  n  Rander  verbindet  die 
erwabnte,  ebenfalla  platte,  aber  mit  den  Ft^ben 
borizontal  gestellte  and  nach  obea  aaegefaoblte 
Brucke.  So  wird  der  Querfortsatz  jenseite  des 
For.  transTersariam  zu  einer  Rinne,  in  welcber 
der  ana  dem  Zwiscbenwirbelloch  ausgetretene 
Kerv  mbt,  and  der  Rand  dieeer  Rinne  endet 
Torn  und  binten  in  eine  aaf-  oder  Beitw&rta  ge- 
ricbtete  Zacke,  welche  zur  Anheftung  von  Mus- 
keln  beontzt  wird  (Fig.  41). 
'"        ''"  Oefters  ist  das  For.  tranaveraarium  durcb  eine 

„  feine  Knochenbrucka  in  eine  bintere  kleinere  and 

iWn-^b.!,  ichirf  Ton  ol«n  and   vordere  grfiaaere  Oeffnang  getheilt 
titlkb.    Fa;   Pai  Proc.  »rtie.  "  '  ^ 

"p.n.inf.  r  TuberosiU*  vertebr.  Verfolgt    man    den    Querfortaatz   von    den 

Brostwirbeln  abwSrts,  ao  aiebt  man  ibn  am  er. 
"t*!!  Bauchwirbel  pidtzlicb  wieder  eben  bo  weit  nnd  waiter  aeitwarta  reichen, 
■I"  am  eraten  Brostwirbel ;  aeinc  Lftnge  pflegt  an  den  folffenden  Wirbela 
*enig  zu-  oder  abznnebraen ;  aeine  Hohe  gleicbt  ebenfalla  der  Hobe  der 
finutwirbclqaerfortaStze  und  iat  nur  am  fOnften  Banobwirbel  etwaa  betracht- 
bcher;  er  iat  platt  mit  acbarfem  oberen  and  unteren  Rande  und  gerade  oder 
Mbiet  abgestuteter ,  wenig  verdJckter  Spitze,  welcbe  kanm  rQckwarta  and 
'enig  anfwSrta  gericbtet  iat.  Dieaer  Querfortaatz  der  Baucbwirbel ')  aber 
CDtspricht  dem  hockerfbrmigen  Querfortaatz  der  letzten  Bmstwirbel  aammt 
einer  knrzen  Rippe,  deren  Verbindungen  mit  dem  Wirbei  in  Einer  Kuocben- 

')  Proctttui  catlaria)  Krauie. 
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masse  untergegangen  sind.  Dies  ergiebt  sich,  ohne  die  Beihulfe  der  Ent- 
wickelungsgeschichte,  schon  ans  der  Form  der  Querforts&tze.  Ihre  dicke 
Wurzel  entspringt  von  der  Seitenflache  nicht  nur  des  Bogens,  sondern  anch 
des  Korpers  der  Wirbel ;  sie  geht  mit  ihrer  Vorderflslche  in  die  Vorderflache 
des  Korpers  iiber,  und  eine  Vertiefung  auf  ihrer  oberen  und  unteren  Flache 
nimmt  sich  wie  ein  durch  Knochenmasse  ausgefuUtes  Foramen  costo-trans- 
versarium  aus  (Fig.  42.  43).  Der  Processus  mamillaris  (Ptn)  ist  an  den 
hinteren   Band    des  oberen    Gelenkfortsatzes    hinaufgeruckt   (Fig.   43) ;   der 


Fig.  42. 


Fig.  43. 


xi  Pm   Pa 


Zwo]fler  Brustwirbel  unit  der  Rippe  von  unten.  Bauchwirbel  von  unten. 

Fig.  42.  43  Pai  Proc.  artic.  inf.  Pm  Pr,  mamill.'     Pa  Pr.  accessor.     Pt  Pr,  transv. 

Processus  accessorius  (Pa)  dagegen  zieht  sich,  namentlich  an  den  tieferen 
Bauchwirbeln ,  als  eine  scharfe  Leiste  bis  zum  unteren' Bande  der  Wurzel 
des  Querfortsatzes  herab. 

Var,  Der  hintere  Schenkel  des  Querfortsatzes  der  Halswirbel  biegt  in  den 
vorderen  um,  indess  dieser  durch  eine  Spalte  vom  Wirbelkorper  getrennt  bleibt 
(Schwegel,  Zeitschr.  fiir  rat.  Med,  3te  B.  XI,  290). 

Es  entwickeln  sich  iiberknorpelte  Gelenkfiachen  auf  den  einander  zugewandten 
Bandem  zweier  Querfortsatze,  am  haufigsten  auf  dem  Querfortsatze  des  Atlas  zur 
Articulation  mit  dem  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeins  (siehe  dieses)  und  an  der 
unteren  Flache  der  Spitze  des  letzten  Bauchwirbels  zur  Articulation  mit  einer 
uberknorpelten  flachen  Grube  auf  der  oberen  Flache  des  Seitentheils  des  Kreuz- 
beins.  Zuweilen  findet  sich  ein  ahnliches  Gelenk  zwischen  den  Querfortsatzen  des 
siebenten  Halswirbels  und  des  ersten  Brustwirbels  (C.  Mayer,  neue  Dntersuchun- 
gen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomic  und  Physiol.  Bonn  1842.  S.  19). 

An  den  unteren  Bauchwirbeln  eines  Skelettes  finde  ich  die  Spitzeh  des  Pr. 
mamillaris  und  accessorius  durch  eine  Enochenbnicke  verbunden,  so  dass  beide 
mit  einander  nur  einen  breiten,  von  einer  runden  Oeffnnng  durchbohrten  Fort- 
satz  darstellen. 


8.    Drek- 
wixbel. 


p,    Drehwirbel. 

Man  denke  sich  den  Eorper  eines  gewohnlichen  Wirbels  in  die  Breite 
stark  ausg^dehnt  und  durch  zwei  von  vom  nach  hinten  gezogene  Linien 
in  drei  ungefahr  gleich  grosse  Abtheilungen  geschieden,  die  beiden  seitli- 
chen  Theile  (M,  Fig.  44)  oben  und  unten  iiberknorpelt  und,  statt  durch  Syn- 
chondrosen,  durch  Gelenke  mit  entsprechenden  Flachen  der  angrenzenden 
Wirbel  oder  wirbelahnlicher  Stiicke  verbunden;  den  mittleren  Theil  zerfal- 
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Icn  in  eine  vordere  knocheme,  eine  hintere  sehnige  Leisto  (A  a  und  L)  und 
einen  cylindrischen ,  knochemen,  ringsnm  freien  Kern  (2)),  endlich  diesen 
Kern  mit  seiner  unteren  Flache  an   die  obere  des  nachst  unteren  Wirbel- 

¥ig.  44.  Fig.  45. 


A  a    Tas 


Ma 


Frt 


Far 


Frt 


Fni 


Atlas  a.   Epistr.    von   oben.      An    Areas    ant.         Epistr.  von  oben.     Fa$  Fossa  art.  sup. 
Ma  Hassa  lateralis.    Ta,  Tp  Tub.  ant.  u.  post.       Frt  For.  transversar.    Pat  Proc.  artic.  inf. 
FaPfFas  Fossa  artic.  post.  u.  sup.    Frt  For. 
transv.     Ap  Arc.  post. 

korpers  angewachsen:  so  hat  man  ein  B^d  der  Eigenthumlichkeiten,  die  den 
ersten  nnd  zweiten  Halswirbel  vor  den  ubrigen  auszeichnen.  In  dem  ersten 
Halswirbel  ist  der  Korper  vertreten  dorch  den  vorderen  Bogen  und  die  bei- 
tlen,  die  Gelenkflachen  tragenden  Seitenraassen ;  im  zweiten  Halswirbel  ge- 
schieht  der  Uebergang  vom  Dreh-  zum  Beugewirbel:  die  obere  Flache  sei- 
nes Korpers  ist  mit  zwei  Gelenkflachen  versehen,  zwischen  welchen  der 
zapfenformige  Zahn,  2>^s  ^)  (Fig.  45),  sich  erhebt;  nach  unten  hin  aber 
verjungt  sich  der  Korper  zu  dem  Umfange,  welcher  den  gewohnlichen  Hals- 
wirbelkorpem  znkommt,  und  die  untere  Flache  desselben  ist  von  der  unte- 
ren Flache  der  folgenden  Halswirbel  nicht  verschieden.  Hinter  beiden  Ge- 
lenkflachen des  ersten  nnd  hinter  der  oberen  Gelenkflache  des  zweiten  Hals- 
wirbels  folgt  jederseits,  wie  hinter  den  Korpem  der  Beugewirbel,  ein  Aus- 
schnitt,  der  dem  vorderen  Rande  des  Wirbelausschnitts  der  ubrigen  wah- 
renWirbel  entspricht;  die  hintere  knocherne  Begrenzung  dieses  Ausschnittes 
fehlt  aber  am  ersten  Halswirbel  und  am  oberen  Rande  des  zweiten,  zugleich 
nut  den  Gelenkfortsatzen ,  die  erst  am  unteren  Rande  des  zweiten  Hals- 
wirbels  in  der  den  Beugewirbeln  des  Halses  eigenen  Gestalt  auftreten.  Der 
Mangel  der  Gelejikfortsatze  an  den  einander  zugewandten  Rilndern  der  Bo- 
gen des  ersten  und  zweiten  Halswirbels  bedingt,  dasa  die  Liicke  zwischen 
diesen  Bogen  (wie  zwischen  dem  Bogen  des  ersten  Halswirbels  und  dem 
Hint^rhaupt)  breiter  wird,  als  zwischen  irgend  welchen  anderen  Wirbeln; 
sie  wird  zugleich  hoher  und  der  Zugang  zur  Wirbelhohle  an  dieser  Stelle 
ID  jeder  Beziehung  geraumiger  durch  die  geringe  Hohe  des  hinteren  Bogens 
des  ersten  Halswirbels  und  durch  die  Abwesenheit  eines  Domes. 

Ans  dieser  Beschreibung  erhellt,  dass  auf  die  Seitenmassen  des  ersten  Hals- 
^rbels  und  die  Theile  des  zweiten,  welchen  die  oberen  Gelenkflachen  angehoren, 
der  Name  Gelenkfortsatze  nicht  passt,  und  damit  hort  der  Widerspruch  auf, 
welcher  bezuglich  der  Austrittsstelle  der  Ruckenmarksn erven  zwischen  den  beiden 
oberen  Wirbeln  und  den  folgenden  zu  bestehen  schien,  wenn  man  an  gab,  dass 
*ie  hiep  vor  und  dort  hinter  den  Gelenkfortsatzen  austreten. 

^)  Zahnfortsatz,  procMntJt  odontoideut, 
Henle,  Anatomie.     Thl.  I.  3.  Aufl.  4 
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y^tia*.  Am  ersten  Halswirbel,  Atlas,  ist  der  vordere  Bogen,  JLrcus  anterior,  et- 

was  niedriger^  die  Seitenmassen,  JUassae  laterales,  sind  wenig  hoher  als  die 
Korper  der  regelmassigen  Halswirbel;  eine  vom  Seitenrande  der  Seitentheile 
abwarts  gezogene  Linie  fallt  etwa  in  die  Mitte  des  Querfortsatzes  des  drit- 
ten  Halswirbels.  Der  vordere  Bogen  hat  an  seiner  Vorderflache  zwischcn 
zwei  seichten  Eindrucken  einen  besondcrs  nach  unten  vorspringenden  Mus- 
kelhocker,  Tuherculum  anterius,  diesem  gegenuber  an  der  hinteren  Flache 
eine  kreisrunde,  schwach  vertiefte  Gelenkflache,  Fossa  (Irtic,  post,,  welche 
einer  ahnlichen,  kaum  gewolbten,  an  der  Vorderseite  des  Zahnes  des  zwei- 
ten  Halswirbels  entspricht.  Die  oberen  Gelenkflachen  der  Seitenmassen ,  die 
Hinterhauptspfannen ,  Fossae  artic.  8upp,,  sind  von  vorn  nach  hinten  stark, 
von  einer  Seite  zur  anderen  schwach  ausgehohlt,  ohrformig  mit  gegen  die 
Medianebene  concaven  Randern  und  gegen  diese  Ebene  abfallend.  Die  un- 
teren  Gelenkflachen,  der  Seitenmassen  sind  wenig  vertieft  mit  eiuem  mittle- 
ren  queren  Vorsprung,  fast  kreisrund  und  steigen  gegen  die  Medianebene 
sanft  an;  die  Innenflachen  d«r  Seitenmassen  springen  gewolbt  und  uneben 
gegen  die  Wirbelhohle  vor  und  zeigen  nahe  dem  oberen  Rande  hinter  einem 
warzenfbrraigen  Hockerchen  eine  m^hr  oder  minder  tiefe  Grube,  in  welcher 
das  hinter  dem  Zahn  verlaufende  quere  Band  sich  befestigt. 

Der  hintere  Bogen,  Arais  posterior,  nimmt  aus  der  hinteren  Flache 
der  Seitenmassen  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Hohe  seinen  Ursprung,  anfangs 
deprimirt,  die  Flachen  nach  oben  und  unten,  die  scharfen  Eanten  nach  in- 
nen  und  aussen  gewandt;  im  weiteren  Verlauf  nach  hinten,  iudem  die  Fla- 
chen sich  verjiingen  und  die  Kanten  sich  verbreitern,  werden  die  Flachen, 
wie  an  den  folgenden  Bogen,  vor-  und  ruckwarts,  die  Riindef  aufwiirts  ge- 
kehrt.  Der  deprimirte,  nach  oben  zugleich  etwas  ausgehohlte  Theil  bildet 
fiir  Nerven  und  Gefasse  eine  Rinne,  Sinus  atlantis,  welche  von  oben  her 
durch  die  nach  hinten  ausgezogeue  Spitze  des  iiberknorpelten  Theiles  des 
Korpers  iibeiTagt  wird.  Mitten  auf  der  hinteren  Flache  des  hinteren  Bo- 
gens,  an  der  der  Basis  des  Domes  in  den  folgenden  Wirbeln  entsprechenden 
Stelle,  findet  sich  ein  kurzer  Hocker  oder  eine  verticale  Leiste  oder  auch 
ein  Griibchen  mit  wulstigen  Randern,  das  Tuhereulum  posterius  atlantis. 
Der  hintere  Bogen  des  Atlas  setzt  sich  hinter  dem  Korper  weg  in  die  hin- 
tere Leiste  des  Querfortsatzes  fort,  dessen  vordere  Leiste  aus  der  Vorder- 
flache der  Seitenmassen  hervor-  und  gerade  lateralwarts  geht.  Der  Quer- 
fortsatz  ist  an  sich  starker  als  an  den  tieferen  Halswirbeln;  dies,  in  Verbin- 
dung  mit  seiner  geraden  Richtung  und  der  verhaltnissmassig  bedeutenden 
Breite  des  Korpers,  bewirkt,  dass  die  Spitze  desselben  weiter  zur  Seite 
reicht,  als  die  Spitze  des  Querfortsatzes  der  folgenden  Halswirbel  und  mit- 
unter  selbst  des  ersten  Brustwirbels.  Das  Wirbelloch  des  Atlas  erstreckt 
sich,  zur  Aufnahme  des  Zahnes,  zwischen  den  Seitenmstssen  nach  vorn  in 
Form  einer  von  seitlichen  convexen  und  einem  vorderen  concaven  Rande 
•  begrenzten  Bucht;  der  znr  Aufnahme  des  Riickenmarkes  bestimmte  hintere 
Theil  ist  breiter,  aber  im  sagittalen  Durchmesser  kurzer,  als  in  den  nachst- 
folgenden  Wirbeln. 

Variet.  Unter  dem  Namen  eines  Processus  articularis  atlantis  beschreibt 
Halbertsma  (ontleedkundige  aanteekeningen ,  tweede  zestal.  1863.  p.  27)  einen 
Fortsatz  des  Atlas,  der  in  der  Leiche  einer  alten    Frau  vorkam,  vom   oberen 
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Rande  des  vorderen  Bogens  des  Atlas  uber  den  Zahn  des  Epistropheus  sich  er- 
streckend  tind  durch  seine  untere  Flache  mit  der  oberen[^  Flache  der  Spitze  des 
Zahns  articalirend. 

Haufig  ist  die  Hinterhauptspfanne  durch  eine  quer  verlaufende  rauhe  Rinne 
getheilt,  die  man  daraus  erklart,  dass  an  der  Bildung  dieser  Pfanne  Korper  und 
Bogen  betheiligt  sind  (Koster,  nederlandsch  Archief  Voor  Genees-  en  natuur- 
Ininde.  I,  363). 

,       Der  hintere  Bogen  des  Atlas  bleibt  offen,  die  eine  oder  andere  Leiste  seines 
Querfortsatzes    ist    schwach   oder   fehlt.      Yom   hinteren   Theil   des   Randes   der 
Hinterhauptspfanne  wolbt  sich  eine  Briicke  zur  hinteren  Leiste  des  Querfortsatzes 
oder  zur  Wurzel  des  hinteren  Bogens  und  verwandelt  den  hinter  dem  Querfort- 
satzloch  gelegenen  Theil  des  Sinus  atlantis  in  einen  Knochencanal,  durch  welchen 
die  Vertebral gefasse  laufen.     Diesen  Canal    fand   Schwegel  (Zeitschr.  fur  rat. 
Med.  3te  R.   V,  283.)  durch  diinne    Knochenstabchen  in    zwei   und  selbst    drei 
Canale  getheilt.     Waren  zwei  Canale  vorhandcn,  so  ging  durch  den  oberen  die 
Art.,  zuweilen   audi  die  V.  vertebralis,  durch  den  unteren  der  erste  Cervical- 
nerve.    Einmal  yerlief  der  N.  occipitalis  maj.  durch  einen  knochemen  Canal  hin- 
ter dem   Querfortsatz.      Zur  mangelhaften  Entwickelung  des    Atlas  gesellt   sich 
biafig  vollstandige  oder  einseitige  Verschmelzung  desselben    mit   dem   Schadel, 
angehome   Anchylose   des    Hinterhauptgelenks  (vergl.   Luschka,    Anat   Bd.   I, 
Abth.  1,  S.  86.    Schwegel,  Ztschr.  f.  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290.    Bocksham- 
mer,  ebend.  XV,  1). 

Der  zweite  Halswirbel,  Epistropheus  (Fig.  46),  ist  am  Korper,  auch  Epistro- 
abgeseben  vom  Zahn ,  wie  am  Bogen   hoher  als  die  folgenden   Halswirbel.  ^  *"*' 

Der  Korper  ist  an  seiner  nach  oben  sich  ver- 
^^'  breiternden   Vorderflache    mit    denselben    seit- 

lichen  Eindrucken  und  demselben  dreiseitigen 
Mittelfelde  versehen ,  wie  die  Beugewirbel  des 
Halses;  die  obere  Flache  sotzt  sich  von  ihrer 
Mitte  aus,  allraalig  anstcigend,  in  den  Zahn 
fort  und  tragt  zu  den  Seiten  desselben  die 
schwach  gewolbten ,  seitwarts  geneigten ,  nach 
vorn  uberhfingenden  Gelenkflachen ,  Fossae 
flrf.  Supp,,  auf  welchen  der  Atlas  articulirt. 
Kpistropheus  im  Profil.  pg^  Zahn,   Dens,  ist  cylindrisch,  mit  kurzer, 

kegelformiger  Spitze,  die  nach  vorn  steiler  ab- 
iallt  als  nach  hinten;  an  der  hinteren  Flache  unter  der  Spitze  breit  ringfor- 
mig  eingeschnurt,  an  der  Vorderseite  mit  der  bereits  erwahnten  Gelenkflache, 
Possa  art,  O/ni, ,  versehen.      Der  Bogen  liegt  mit  seinem  oberen  Rande  in 
gleicher  Hohe  mit  dem  oberen  Rande  des  Korpers  und  zeigt  statt  des  oberen 
Ausschnittes  nur   eine  ganz  seichte  Vertiefung  hinter   der  Gelenkflache   des 
Korpers;  der  untere  Wirbelausschnitt  ist  tief  und  zur  Seite,  wie  an  den  fol- 
genden Wirbeln,  durch  den  Gelonkfortsatz,  Proe.  art.  inf.,  begrenzt.     Der 
Querfortsatz  entspringt  mit  einer  Leiste  dicht  unter  dem  oberen  Rande  des 
Korpers,  mit   der  anderen,  schwacheren,  vom  Bogen  fiber  dem  unteren  Ge- 
ienkfortsatz.    Er  ist  kurzer,  mehr  abwarts  geneigt  und  minder  rinnenformig 
als  an  den  folgenden  Wirbeln.     Wegen  der  nach  oben  znnehmenden  Breite 
des  Korpers   stellt  das  For.  transrersarium  einen   auf-  und  seitwarts  ge- 
krummten   kurzen   Canal  dar.      Der  Dorn  ist  hoch,  in  zwei  starke  Zacken 
getheilt  und  reicht  weiter  ruckwilrts  als  an  den  nachstfolgenden  Wirbeln. 
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Die  hintere  Leiflte  dee  Querfortsatzes  fehlt  zuweilen.  An  einem  von  Luschka 
(die  Halsrippen  und  die  Ossa  suprasternalia.  Wien  1859,  S.  5)  beschriebenen 
Epistropheus  eines  SOjahrigen  Mannes  hat  der  Dorn  ein  einfaches,  dickes  abge- 
randetes  Ende.  Einen  Cm.  unter  diesem  Ende  lagen  die  selbststandig  gewordenen 
Spitzen  desDoms  als  zwei  langlich  runde,  vom  concave,  hinten  convexe  Knochel- 
chen  von  12m™  Lange,  7^^  Breite.  Jedes  derselben  war  mit  dem  einfachen  Dom 
durch  zweierlei  Bander  in  Zusammenhang ,  durch  ein  fibroses  oberflachliches, 
welches  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  einer  Art  von  Kappe  zusammengeflossen 
war,  die  auf  dem  Riicken  des  Dorns  lag,  und  durch. ein  tieferes,  elastisches  Band, 
welches  mit  der  unteren  Flache  des  Dorns  zusammenhing,  ohne  Verband  mit  dem 
Lig.  intercrurale  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels.  Von  einem  jeden  dieser 
Knochelchen,  aber  auch  vom  einfachen  Dorn  des  Epistropheus  ging  ein  M.  rect. 
cap.  post.  maj.  und  ein  M.  obliq.  cap.  inf.  ab,  welche  Muskeln  also  verdoppelt, 
aber  an  der  Insertion  verschmolzen  waren.  An  das  untere  Ende  der  Knochel- 
chen war  das  obere  Bfindel  des  M.  semippinalis  cervicis  angeheftet. 


b.    F  a  1  s  c  h  e    W  i  r  b  e  1. 
«.   Kreuzbein,  Os  sacrum  ^). 

b.  Fai«cbe  I)en  Namen  Kreuzbein   tragen  die  fiinf,  im  reifen  Korper  unter  ein- 

«  Kreuj!-  ander  verschmolzenen  Wirbel,  welche  dem  letzten  Bauchwirbel  folgen.  Diese 
bein.  Verschmelzung ,  die  knocheme  Verwachsung  der  Synchondrosen  der  Korper 
und  der  Gelenke  der  Bogen,  sowie  die  Verknocherung  der  Bandmassen, 
welche  an  anderen  Wirbeln  die  Lucken  zwischen  den  Bogen  ausfullen,  ist  in- 
dess  nicht  das  einzige,  fur  die  Kreuzwirbel  charakteristische  Merkmal. 
Gleich  den  ^erschiedenen  Arten  der  wahren  Wirbel  zeichnen  sich  auch  die 
Kreuzwirbel  durch  eine  eigenthiimliche  Anordnung  der  Querfortsatze  aus. 
Hier  sind  sie  in  die  Breite  ausgezogen,  zugleich  verdickt  und  mit  den  Fla- 
chen,  die  sie  einander  zukehren,  einander  dergestalt  entgegengewachsen, 
dass  sie  jenseits  der  Zwischenwirbellocher  in  derselben  Ebene ,  wie  die 
Wirbelkorper,  und  gleich  diesen  anfangs  durch  Synchondrosen,  spater  durch 
Knochenmasse  an  einander  haften.  Die  Synchondrosen  der  Korper  der 
Kreuzwirbel  sind  noch  nach  der  Verknocherung  durch  Querleisten  auf  der 
Vorderflache  des  Kreuzbeins  angedeutet,  Fig.  47;  von  den  Synchondrosen 
der  Querfortsatze  aber  bleibt  selten  eine  Spur,  und  so  bilden  die  letzteren. 
unter  einander  zusammenhangend ,  die  sogenannten  Seitentheile,  Partes 
laterdles,  des  Kreuzbeins,  deren  Grenze  gegen  den  mittleren  Theil  oder  Kor- 
per die  vorderen  und  hmterenKrexizhemlocher,  Foramina  Sacral  fa  Clntf,  und 
postt,,  Fig.  47,  48  und  49,  bezeichnen.  Die  Krouzbeinlocher  sind  die  Mun- 
dungen  eines  den  Knochen  gerade  von  vorn  nach  hinten  durchsetzenden 
Canals,  dessen  Wande  seitlich,  oben  und  unten  von  den  Querfortsatzen,  me- 
dian warts  von  den  Korpern  und  Gelenkfortsatzen  gebildet  werden.  Die 
Zwischenwirbellocher,  Foramina  infervertebralia  (Fig.  49),  wie  tiberall  von 
den  Korpern  und  Gelenkfortsatzen  je  zweier  Wirbel  umschlossen ,  liegen  am 
hinteren  Theil  der  medialen  Wand  jener  Canale;  die  Axe  der  ersteren  trifft 
unter  einem  fast  rechten  Winkel  auf  die  Axe  der  letzteren;  die  vorderen 
und  hinteren  KreuzbeinoflFnungen  entsprechen  also  den  Lucken  zwischen  je 
zwei  Rippen  an   der  Vorderseite   und  je  zwei  Querfortsatzen  an   der  Riick- 

')  Heiligbein. 
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I  der  Brustgegend  der  Wirbetsiiule  die  mtercostalei) 
1   nach  voni,  die  doraalen  Aeete  dieser  Nerren  nach 


sale,  durch  welche  i 
Awt«  der  Spinalnerrc 
kinten  treten. 

Die  Kreuzwii'bel   aehmeu   von  obeu  nach   uuten  ad  Uohe,  jedoch  sel- 
t«u  gleichmSesig  ab;   nieist   sind    die  beiden    obei'en   ziemlich  gleicb   bocb 
i'ig.  47.  Fig.  48. 


lup.    t'a  Faciet  srtk. 
Paip  Proc,  Brtitul. 


(28  bis  33"""),  die  drei  folgeudeii,  eiuander  ebenfalis  zienilich  gleich,  bft- 
trachtUcb  oiedriger  (20""');  die  Bitite,  zriscbeu  den  vorderen  Kreuzbein- 
i'ig.  49.  lochern  geineBsen ,  bleibt  sich 

....        '  bei  alleii  gleich  (32°'").     Die 

Kieuzbeinlocher  liegen  daher 
vom  nod  binten  in  parallelen 
Reihen ,  die  beiden  oberen 
einer  jeden  Seite  von  grSBserem 
DurchmeBser  und  weiter  au8- 
einander  ab  die  beideu  unte- 
ren;  die  vordereu  durchgaugig 
weiter  ab  die  enteprecbendeo 
hinteren;  sie  sind  rund  oder 
oval,  die  ovalen  mit  dem  ISng- 
steu  DnrchmeBBer  in  der  Breite 
oder  Hohe  Aea  KrcuzbeiueB;  an 
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der  Bildung  der  oberen  haben  je  zwei  Kieuzwirbel  gleichen  Antheil,  das 
dritte  ruckt  gegen  den  oberen  Wirbel  auf ,  das  vierte  liegt  ganz  iiber  der 
verknocherten  Synchondrose  der  zwei  letzten  Kreuzwirbel.  Die  Seitentheile 
verschmalern  sich  abwarts  und  enden  hoher  oder  tiefer  am  Seitem*ande  des 
letzten  Kreuzwirbels  in  eineni  geraden,  oder  nach  unten  convexen,  oder  nach 
unten  ausgeschnittenen  Rande.  In  derselben  Richtung  verjiingt  sich  das 
Kreuzbein  auch  im  Dickendurchmesser ,  indem  die  Wirbelkorper  an  Dicke 
(von  30  auf  7°*"*),  der  Wirbelcanal  an  Tiefe  und  die  Dornen  an  Lange  ver- 
lieren.  Die  Breite  des  Wirbelcanals  wird  von  oben  nach  unten  allmalig  da- 
durch  eingeschrankt ,  dass  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  sich  der  Median- 
ebene  nahern.  Wie  sich  nun  der  ganze  Knochen  nach  den  Seiten  und  nach 
unten  schaufelformig  zuscharft  und  zuspitzt,  ist  er  zugleich  nach  Art  einer 
Schaufel  doppelt  in  der  Flache  gekriimmt,  die  Concavitat  des  Breiten-  und 
Hohendurchmessers  nach  vom  oder,  mit  Bezug  auf  die  Lage  des  Kreuz- 
beines  im  au&echten  Korper,  im  oberen  Theil  ab-,  im  unteren  vorwarts  ge- 
richtet.  Quer  iiber  die  Mitte  des  dritten  Kreuzwirbels,  in  gleicher  Hohe 
mit  der  unteren  Spitze  der  Gelenkflache,  durch  welche  das  Kreuzbein  mit 
dem  Hiiftbein  articulirt,  verlauft  eine  seichte  Einbiegung,  welche  die  Grenze 
bezeichnet  zwischen  dem  von  den  unteren  Extremitaten  getragenen  und 
dem  dem  Spiel  der  Perinealmuskeln  anheimgegebenen  Theil  der  Wirbel- 
saule. 

An  Becken,  welche  rhachitisch  oder  osteomalacisch  erweicht  waren,  wird 
diese  im  Normalzustande  kaum  angedeutete  Fnrche  zu  einer  tiefen  Kniekung 
(vergl.  H.  Meyer,  Zeitschr.  fiir  ration.  Med.  N.  K.  Ill,  174).  Wie  Schwegel 
behauptet  (Monateschr.  fiir  Geburtskunde  Bd.  XVIIJ,  Suppl.  S.  67)  fallt  sie  nur 
beim  Weibe  constant  in  den  dritten  Wirbel,  beim  Manne  auch  in  den  zweiten  bis 
vierten. 

Die  obere,  bei  aufrechter  Korperhaltung  vorwarts  geneigte  Flache  des 
Kreuzbeins  gleicht  in  ihrem  mittleren  Theile  der  oberen  Fl&che  einesBauch- 
wirbels  und  entspficht  der  unteren  Flache  des  letzten  dieser  Wii-bel;  die 
Seitentheile  aber  kehren  eine  Flache  nach  oben,  welche,  je  weiter  sie  sich 
von  der  Median ebene  entfernt,  um  so  mehr  im  sagittalen  Durchmesser  sich 
ausdehnt,  welche  femer,  vom  Gelenkfortsatz  durch  eine  tiefe  Furche  ge- 
Bchieden,  vor  diesem  Fortsatz  in  einer  Ebene  mit  der  Flache  des  Bogen- 
halses  und  Korpers  liegt  und  noch  weiter  vorn  bald  sanfter,  bald  steiler  in 
die  Vprderflache  abfallt.  Die  Grenze  der  oberen  und  vorderen  Flache  nimmt 
mit  dem  Promontorium  Theil  an  der  Begrenzung  des  unteren  Beckens  ge- 
gen das  obere.  Die  untere  Spitze  des  Kreuzbeines  wird  allein  von  der 
quer  elliptischen  unteren  Flache  des  letzten  Kreuzwirbels  gebildet,  da  we- 
der,  wie  erwahnt,  die  Seitentheile  noch  die  Bogen  diese  Spitze  erreichen. 

Die  Riickenflache  des  Kreuzbeines  ist,  so  weit  der  Wirbelcanal  ge- 
schlossen  ist,  mit  einer  medianen  Langsfirste  versehen,  die  sich,  je. weiter 
abwarts,  um  so'weniger  iiber  das  Niveau  erhebt  und  am  freien  Rande  ab- 
wechselnd  verdickte  Vorsprunge  und  scharfe  Einbiegungen  zeigt;  die  Vor- 
spriinge  entsprechen  den  Spitzen  der  comprimirten,  abwarts  geneigten  Dor- 
nen, Processus  Spinosi  Spurii  (Fig.  48.  50),  die  Einkerbungen  dem  Rande 
der  verknocherten,  diinneren  Bandlagen  zwischen  den  einander  zugekehrten 
Riindern  der  Dornen.     Auch  in  der  Flache  zwischen  der  Basis  der  Dornen 
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and  den  hmt«reD  Kreuzbeinlochom  wechseln  milchtigero  uod  glatt«  mit 
duimereu  und  uuebenen  Querstreifen,  jene  d!e  Bogen,  diose  die  verknocher- 
len,  die  Raunie  zwischen  den  Bogen  autifullenden  Bauder.  Dicht  am  inedia- 
len  Raude  der  KreuzbeinliJcher  sitzt  in  Form  von  kurzen  Zacken  oder  von 
pktten,  mituoter  noch  duri'b  eine  quere  Naht  unt«rbrocheneD  Langsleisten 
di«  Reihe  der  kndcherD  verbundenen  Gelenkforteatze,  Ptoce,  articulares 
»purii  (Fig.  48).  AUe  diese  Bildungen  eind  je  nach  den  Fortschritten,  wel- 
che  die  Verknocherung  in  veracfaiedcDen  ludividuen  mncht,  nehr  veraader- 
lichi  30  iet  anch  der  Bogon  des  untercu  odor  mebrerer  unteren,  eelten  Bammt- 
[icher  Kreuzwirbel  uuvollstiiiidig ,  bia  auf  die  Golenkfurtsatze  gescWnnden, 
ton  denen  die  nntcrsten,  die  Kreuzbcinhorner,  Comua  gacrnliii,  griffel- 
lonnig  mit  plauer,  iiberknorpelter  Eudflilcbe  nach  uuten  ragen,  um  mit 
Steissbeinfortsatzen  von  gleicher  Form  uud  Bedeutung  durcb  Synchundrose 
nrbimden  zu  werden.      Unter  dei 


Fig.  60. 


■  Wurzel  dieser  Iliirner  liegt  der  lotzte 
KreuzbeiuansHchuitt,  der  durcb  den 
eutitprcchcndeD  .^UBScbnitt  uber  der 
Wuizel  der  Steissbeinborner  znm  Zwi- 
acbenwirbelloch  crganzt  wird.  Beson- 
ders  raub  und  uiiregelmiiesig  sind  die 
Beitlii'hon  Partien  der  binteren  Flacbe 
durcb  die  Aubeftung  der  starken,  dae 
Kreuzbein  mit  den  lluftbeinen  ver- 
bindenden  Bander.  Es  fiuden  eich  um- 
fangreicbe  etumpfe  Horvoiragungen  be- 
Houdere  in  der  Nilhe  dcH  oberen  Rbd- 
des,  tiefe,  durcb  Bcbarfe  oder  Btumpfe 
Querlcisten  geschiedene  Gruben,  die 
iLre  Fiachen  theilweise  seitlich  wen- 
den,  oder  ea  ist  ein*Tbeil  der  Flacbe 
gegen  die  Seitenrander  abgedacht  und 
mitunter  von  der  eigentbchen  Kiickcn- 
flache  durcb  ifiehr  oder  minder  vor- 
springende  Terticale  Kamme  geBchie- 
den,  welche  entsprecbend  der  Sf  die  der 
ursprQnglicben  Syncbondrosen ,  erha- 
^  und  dazwiBcben  vertieft  sind,  J^orwsus  triiiisiersi  Mpurii,  Fig.  49. 

Dor  Seitenrand  dea  KreuabeiuH,  Fig.  50,  ist  SfOrmig  gcschweift,  im 
oljeron,  nacb  vorn  oonvexen  Theil  der  Krummung  eino  ubcrkiiorpelte,  nacb 
dem  Dickendnrchmesfler  des  Knocliena  (aO"")  coocaTe  Fliicbe,  im  unteren, 
nach  Tom  concav  gekriiramten  Tbeil  obon  wnlatig  nnd  gegen  die  Spitze  bin 
'  smgescharft.  Durcb  die  Uberknorpelte  Hache,  Fades  aurtcvlaria,  iat  dsa 
Kreozbein  an  die  lli'iftbeiue  befeati^t. 

TuberosiUten  der  hintereu  Flacbe  dea  Kreuzbeins  stebcii  mit  der  Tubernsitat 
Oder  mit  tier  Spina  post,  aup,  dea  Huftbcina  durch  SyiichondroBe  oder  Oetenk 
in  Verbindung  (Schwegel,  Zeilschr.  fiir  rat.  Med.  3tc  R,  V,  2H3.  Luachka, 
Awt  Bd.  II,  Abthl.  3,  S.  81). 


Kmubdo,  im  ProRl. 
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Steissbein. 


p.  steiss- 
bein. 


Wlrbel- 
cauftl. 


p.    Steissbein,  Os  coccygis  ^). 

Das  Steissbein  (Fig.  51)  besteht  aus  vier  durch  Synchondrose  mit  ein- 
ander  verbundenen ,  nicht  selten  mit  einander  knochern  verwacbsenen  Wir- 
beln,  von  welchen  die  beiden  untersten  nicht  einmal  Spuren  von  Bogen  oder 
Fortsatzen  an  sich  tragen.  Der  oberste  Steisswirbel  ist  ein  im  Dickendurch- 
messer  abgeplatteter ,  gegen  die  untere  Flache  verjungter  Wirbelkorper  mit 
zwei  aufwarts  gerichteten,  kurzen,  cj'lindrischeu  Zacken,  den  Steissbein- 
hornern,  Cornua  Coccygea,  welche  den  Kreuzbeinhornern  in  der  bereits 
beschriebenen  Weise  entgegenkommen.  Sie  stellen  jeder  den  Hals  und 
oberen  Gelenkfoi-tsatz   eines   "Wirbelbogens  dar.      Jenseits   derselben   setzen 


Fig.  51. 


sich  die  Rander  und  Flachen  des  Korpers  in  die  drei- 
seitigen  Seitentheile  fort,  deren  seitwarts  gerichtete 
Spitze  den  untersten  Rand  des  Kreuzbeins  uberragt, 
deren  oberer,  leicht  vertiefter  Rand  mit  dem  unteren 
Theil  des  ausseren  Randes  des  Kreuzbeins  einen  Aus- 
schnitt  begrenzt,  welcher  einem  seitlich  unvoUstan- 
dig  geschlossenen  vorderen  Kreuzbeinloch  entspricht. 
Die  untere  Flache  des  ersten  Steisswirbels  (12"*™breit) 
wird  aberihals  seitlich  von  der  oberen  Flache  des  zwei- 
ten  uberragt,  an  welchem  noch  Horner  und  Seiten- 
theile wie  verkleinerte  Nachbildungen  der  gleichnami- 
gen  Theile  des  ersten  Steisswirbels  angedeutet  sind. 
Der  dritte  Steisswirbel  ist  ein  abgeplattetes,  keilformi- 
ges  Knochenstiick,  kleiner  als  der  zweite,  der  vierte  von  gleicher  Form,  klei- 
ner  als  der  dritte,  immer  jedoch  so,  dass  jeder  untere  Wirbel  mit  seiner 
oberen  breiteren  Flache  jederseits  iiber  die  schmale  untere  Endflache  des 
nachst  oberen  hervorsieht.  Die  untere  Endflache  des  vierten  Steisswirbels 
ist  uneben,  abgerundet,  von  einer  dunnen  Faserknorpelschichte  bekleidet. 

Die  zahlreichen  Varietaten  des  Kreuzbeins,  Anchylosen,  Knickungen,  Verlange- 
rung  und  Asymmetric  der  seitlichen  Zacken  u.  s.  f.  beschreibt  Hyrtl  (Wiener 
Sitzungsber.  LIU,  290).  Starkere  Bogenrudimente  kamen  an  einem  oder  mehreren 
Wirbeln  vor;  in  einem  Fall  erreichten  die  symmetrischen  Rudimente  einander 
mit  den  vorderen  Enden  vor  den  Wirbelkorpem. 


Steissbein,  von  hint  en. 


Der  Canal,  welchen  die  auf  einander  geschichteten  Wirbel  umschliessen, 
macht  die  Kriimmungen  der  Wirbelsaule  mit.  Die  vordere  Wand  desselben 
bilden  langs  der  Saule  der  wahren  Wirbel  abwechselnd  die  hohen  Knochen- 
scheiben  der  W^irbelkorper  und  die  niederen  Knorpelscheiben  der  W^irbel- 
synchondrosen,  langs  dem  Kreuzbein  die  knochern  zusanimengefugten  Kor- 
per;  die  seitliche  und  hintere  Wand  bilden  die  Wirbelbogen  und  die  zwi- 
schen  ihnen  ausgcspannten  Bander;  oben  setzt  sich  der  Wirbelcanal  dui'ch 
das  Hinterhauptsloch  in  die  Schadelhohle  foi't;  unten  endet  er  zugescharft 
dadurch,  dass  sich  die  Membran,  welche  die  Stelle  der  Bogen  der  unteren 
Wii-bel  vertritt  (Lig.  sacrococcygeum) ,  an  die  hintere  Flache  des  ersten 
Steisswirbels  befestigt.     Zwischen  den  Bogen  der  beiden  obersten  Halswir- 

^)  Schwanzbein,  Kuckucksbeiu. 
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bel  besteht,  wie  zwischen  dem  Bogen  des  obersten   Halswirbels   und  dem 
Schadel,  eine  einfache  Qnerspalte;  vom  unteron  Rande  des  zweiten  Hals- 
wirbelfl  an  bis  zum  oberen  Rande  des  ersten  Kreuzwirbels  wird  diese  Qner- 
spalte  vermittelst  der   Gelenkfortsatze   in  je   drei  Oefinungen  getheilt,  die 
paarigen  Zwischen wirbellocher  jederseits  vor  den  Gelenkfortsatzen  und  die 
nnpaare  Zwischenwirbelspalte  (Fi'ssura  intervertebrdlis  ^)  zwischen  den  Ge- 
lenkfortsatzen.    Am  Kreuzbein   ist  die  letztere  dorch  Enochenmasse    ver- 
schlossen;  wenn  aber,  wie  das  an  den  unteren  Kreuzwirbeln  haufig  und  am 
ersten  Steisswirbel  regelmassig  der  Fall  ist,  die  Bogen   unvollstandig  wer- 
den,  so  fliessen  die  Zwischenwirbelspalten  zu  einer  Langsspalte  zusammen, 
und  wenn  die  Comua  sacralia  und  coccygea  einander  nicht  erreichen,  so 
Yereinigen  sich  auch  noch  die  letzten  Zwischenwirbellocher  mit  dieser  Langs- 
spalte zu  einer  gemeinsamen  Liicke. 

Der  Wirbelcanal  hat  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Wirbelsaule 
eine  verschiedene  Gestalt  und  Weite;  er  ist  enger  in  den  minder  beweg- 
hchen  Regionen,  Brust-  und  Kreuztheil,  weiter  im  Hals-  und  Bauchtheil. 
Im  Brusttheil  ist  der  Querschnitt  desselben  fast  kreisrund  (17"*™  im  Durch- 
messer);  in  den  Hals-  und  Bauchwirbeln  nimmt  besonders  die  Breite  des 
Canals  zu  und  der  Querschnitt  wird  stumpfwinklig  dreiseitig,  die  stumpfe 
mehr  oder  minder  abgerundete  Spitze  nach  hinten  gerichtet;  im  Kreuzbein 
yeijungt  er  sich  im  transversalen  und  sagittalen  Durchmesser  rasch  zu  einer 
halbmondformigen,  mit  der  Concavitat  yorw&rts  gerichteten  Spalte. 

Die  Zwischenwirbellocher  und  die  duixh  dieselben  verlaufenden  Xer-  Zwischen- 
yen  und  Gefasse  werden  in  der  Regel  nach  dem  oberen  der  boiden  Wirbel,  lochcr. 
yon  welchen  sie  umschlossen  werden,  gezahlt  und  benannt;  eine  Ausnahme 
machen  die  Zwischenwirbellocher  am  Halse,  zu  welchen  die  beiden  oberen 
Fissurae  intervertebrales  und  zwar  die  Fiss.  intery.  zwischen  Schadel  und 
Atlas  als  erste  eingerechnet  werden,  so  dass  hier  jede  Oefifnung  nach  dem 
anterhalb  derselben  belegenen  Wirbel,  die  Oefifnung  zwischen  dem  siebenten 
Hals-  und  ersten  Brustwirbel  aber  als  achtes  Zwischenwirbelloch  des  Halses 
bezeichnet  wird.  Wegen  der  besonderen  Form  der  Zwischenwirbellocher 
des  Kreuzbeines  yerweise  ich  auf  die  Beschreibung  dieses  Knochens.  Das 
funfte  For.  interv.  sacrale  liegt  zwischen  dem  Kreuz-  und  Steissbein,  ein 
For.  interv.  coccygeum  unter  dem  ersten  Steisswirbel  innerhalb  des  Lig. 
sacrococcygeum.  Die  eigentlichen  Zwischenwirbellocher  nehmen  von  den 
Hals-  zu  den  Bauchwirbeln  continuirlich  an  Umfang  zu;  ihre  Lage,  am 
Halse  uber  den  Querfortsiitzen ,  an  Brust  und  Bauch  vor  denselben,  ist  bei 
der  Beschreibung  der  Wirbel  erortert  worden. 

Von  den  Zwischenwii-belspalten  sind  die  beiden  obersten  breiter  und  zwisthen- 
hoher  als  die  ubrigen,  wegen  des  Mangels  der  Gelenkfortsatze  und  wegen  JJijjJa. 
der  geringen  Hohe  des  Bogens  des  Atlas;  sie  sind  zuganglicher  als  die 
folgenden,  uber  welche  die  bis  zum  elfken  Brustwirbel  mehr  und  mehr  ab- 
warts  geneigten  Domen  ragen.  An  den  unteren  Halswirbeln  (Fig.  25)  sind 
sie  noch  als  niedrige  halbmondfbrmige ,  mit  der  Concayitat  aufwarts  ge- 
richtete  Lucken  sichtbar;  an  den  Brustwirbeln  (Fig.  35)  sind  sie  von  hinten 
her    Yollkommen    verdeckt;    vom    untersten    Brustwirbel    an    (Fig.   26.   34) 


^)  Foramen  interverUbrah  posterius  M.  J.  Weber. 
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werden  die  Zwischenwirbelspalteo  dui'ch  die  Aufrichtung  der  Dornen  wie- 
der  freier  und  gewinnen  vermoge  dor  Divergenz  der  unteren  Gelenkfort- 
sjitze  die  Form  eines  au&echtstehenden  Dreiecks  mit  abwarts  convexer  Basis. 


Zwischen  der  maniilichen  und  weiblichen  Wirbelsaule  besteht  beziiglich  der 
Dimensionen  ein  geringerer  Unterschied,  als  man  nach  der  Grossenvenschieden- 
heit  beider  Geschlechter  erwarten  wiirde.  Die  mannliche  Wirbelsaule  ist  durch- 
Bchnittlich  etwa  1  Zoll  langer  (Krause,  Arnold).  Die  Querfortsatze  der  Brust- 
wirbel  sind  beim  Weibe  etwas  mehr  riickwarts  geneigt  als  beim  Manne;  der 
Bauchtheil  der  weiblichen  Wirbelsaule  ist  verhaltnissmassig  langer;  das  weibliche 
Kreuzbein  ist  breiter  und  kiirzer  und  liegt  geneigter. 

Beim  Neugebornen  enthalt  die  Mehrzahl  der  Wirbel  drei  Enochenstucke, 
eins  imKorper,  an  beiden  Endflachen  von  Knorpel  bedeckt,  zwei  im  Bogen,  wel- 
che  an  der  Wurzel  des  Wirbeldoms  zusammenstossen.  Im  Atlas  linden  sich  nur 
diese  beiden  Bogenstucke;  sein  vorderer  Bogen  ist  noch  ganz  knorpelig,  ebenso 
die  drei  letzten  Steisswirbel  und  zuweilen  alle  vier.  Der  Epistropheus  besitzt  ausser 
dem  Knochenkern  des  Korpers  einen,  anfanglich  vom  oberen  Rcmde  her  getheilten 
Knochenkern  imZahn  (Robin,  sur  revolution  de  la  notocorde.  Paris  1868,  p.  88); 
die  Verbindung  des  Zahns  mit  dem  Korper  des  Epistropheus  geschieht  beim  Neu- 
gebornen mittelst  einer  2mjn  hohen,  zuweilen  durch  eine  faserknorpelige  Zwischen- 
lage  getheilten  Knorpelplatte,  welche  im  dritten  (nach  Robin  im  sechsten  bis 
siebenten)  Lebensjahr  verschwindet.  Auf  dem  eigentlichen  Zahn,  welcher  dem 
Wirbelkorper  des  Atlas  entspricht,  sitzt  beim  Neugebornen  ein  Proc.  odontoideus 
als  ein  pyramidales,  5°^™  hohes  Knorpelstuck,  welches  vom  Knochenkern  des  Zahns 
her  verknochert  (Luschka  Halbgelenke,  S.  74.  Humphrey,  treatise  on  the 
human  skeleton.  Cambridge  1858,  p.  131).  Die  drei  oberen  Kreuzwirbel  haben 
jederseits  neben  dem  vorderen  Theil  des  Bogenstuckes  je  einen  besonderen  Kno- 
chenkern. Ein  oder  zwei  Knochenkerne  in  jederSeitenhalfte  des  vorderen  Bogen s 
des  Atlas  entstehen  innerhalb  deserstenLebensjahres;  die  Steisswirbel  verknochem, 
zuweilen  aus  zwei  Stucken,  der  Reihe  nach  von  oben  nach  unten,  im  siebenten  bis 
zwolften  Jahr  und  zuweilen  noch  spater.  Die  knocherne  Vereinigung  der  Bogen- 
stucke unter  sich  erfolgt  im  ersten  bis  dritten  Jahr,  zuerst  an  den  Brust-  und  un- 
teren Hals-,  dann  an  den  Bauchwirbeln  und  zuletzt  am  Atlas.  Spater  als  unter  sich 
verschmelzen  die  Bogentheile  mit  dem  Korper;  doch  ist  auch  diese  Verschmelzung 
im  sechsten  Jahr  vollendet.  Die  Verschmelzung  der  Knochenkerne  der  Kreuzwir- 
bel erfolgt  friiher  in  den  unteren  als  in  den  oberen  Wirbeln  und  die  Bogentheile 
verschmelzen  friiher  mit  dem  Korper  als  unter  sich;  am  obersten  Kreuzwirbel 
etwa  im  sechsten  Jahre.  Die  Seitentheile  der  Steisswirbel  entstehen  aus  beson- 
deren Knochenkemen,  die  bis  zum  30sten  Jahr  getrennt  bleiben  (Hyrtl). 

Unbestandige  Knochenkerne  kommen  hinzu  am  Tuberculum  post,  des  Atlas  und 
in  den  vorderen  Wurzeln  der  Querfortsatze  der  Halswirbel,  besonders  des  sieben- 
ten. Um  die  Zeit  der  Pubertat  finden  sich  unbestandige  kleine  Knochenkerne  an 
den  Spitzen  der  Dom  und  Querfortsatze  sammtlicher  Wirbel,  auch  in  den  Procc. 
accessorii  und  mamillares  der  Bauchwirbel ;  bestandig  erhalt  jeder  Wirbelkorper  zur 
Pubertatszeit  an  der  oberen  und  unteren  Flache  eine  scheibenformige  Epiphyse,  die 
nach  VoUendung  des  Wachsthums  mit  dem  Korper  verschmilzt.  In  den  Synchon- 
drosen  der  Steisswirbel  entstehen  einfache  Knochenscheiben ,  die  mit  der  unteren 
Flache  des  oberen  Wirbels  verwachsen.  Am  Kreuzbein  verknochern  vom  ISten 
Jahre  an  und  von  unten  herauf  auch  die  Synchondrosen,  die  zwischen  den  beiden 
obersten  Kreuzwirbeln  im  25sten  bis  30sten  Jahre.  Eine  trockene,  gelbliche 
Knorpelmasse  erhalt  sich  im  Innem  der  Synchondrosen  bis  in  das  spateste  Le- 
bensalter  (Luschka,  Halbgelenke.  S.  99).  Um  dieselbe  Zeit  verwachsen  ge- 
wohnlich  die  beiden  unteren  Steisswirbel  mit  einander,  spater  auch  die  hoheren. 

Die  Brustwirbel  des  Neugebornen  haben  einen  relativ  geringeren  sagittalen 
Durchmessor  als  die  des  Erwachsenen;  ihre  Querfortsatze  stehen  weniger  nach 
hinten  ab;  die  Gelenkflachen  fur  die  Rippenkopfchen  am  oberen  Rande  des  Wir- 
bels  fehlen  (Hiiter,  med.  Centralbl.  1863.  Nro.  42). 
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2.    B  rust  be  in,  Sternum, 

Das  Brustbein  ist  ein  platter,  im  Verhaltniss  zur  Hohe  (220™'")  schma-  2.  Bruet- 

ler  Knochen,  der  Lange   nach  (Fig.  17),  abgesehen  von  der  unteren  Spitze, 

schwach  nach  vorn   gewolbt,   von   einer  Seite  zur  aiideron  auf  der  lunen- 

flache   schwach   ausgehohlt,   auf  der  Aussenflache  bald   gewolbt,   bald  und 

besonders  im  unteren  Theile  durch  Auftreibung  der  Seitenrauder  ebenfalln 

Fig.  52.       ausgehohlt,  so   dass  der  Querschnitt    einem  Meniscus   gleicht 

(Fig.  52).     Der  obere  Rand  des  Brustbeins  liegt  in  gleicher 

Hohe  mit  dem   unteren  Rande  des  zweiten  Brustwirbels ,  sein 

'Y  unteres  Ende  etwa  dem  zehnten  Brustwirbel  gegenuber.     Das 

,   ,_     untere  Ende  entfemt   sich  weiter  von   der  Wirbelsaule   nach 
vjuerschDitt 

des  lirust-     vom  als  das  obere;  die  aussere  Flache  des  Knochens  sieht  da- 
beiDfi.         her  nach  oben,  die  innere  nach  unten.     Die  Dicke  des  Brust- 
beins ist  am  betrachtlichsten  am  oberen  Rande,  von  da  an  ab- 
warts  bis  zui*  Anheftung  der  letzten  Rippe  ziemlich  gleich,  und  nimmt  un- 
ter  dieser  Stelle  schnell  bis  zu  volliger  Zuscharfung  der  unteren  Spitze  ab. 

Der  obere  Rand  (Fig.  53)  ist  drei  Mai  halbmond- 
form ig  ausgeschnitten :  der  mittlere  halbmondfor- 
mige  Ausschnitt,  Incisura  Semilunaris,  lasst  sich 
frei  unter  der  Haut  fiihlen,  die  beiden  seitlichen 
und  zur  Seite  geneigten  Ausschnitte,  Schlilssel- 
beinausschnitte,  Incisurae  davicuhires ,  sind 
uberknorpelt  und  articuliren  mit  den  vorderen  En- 
den  der  Schliisselbeine.  Sie  nehmen  in  der  Regel 
jede  einen  langeren  Theil  des  Brustbeinrandes  ein, 
als  der  halbmondformige  Ausschnitt.  An  dem  Sei- 
tenrande  des  Brustbeins  sind  die  sieben  wahren  Rip- 
pen,  die  oberste  durch  Synchondrose,  die  folgenden 
durch  Gelenke  befestigt.  Die  Flache  zur  Aufnahme 
der  oberst^n  Rippe,  Incisura  Cost.  1,  schliesst  sich, 
schrag  abwai*ts  geneigt,  unmittelbar  an  den  ausse- 
ren  Rand  des  Schlusselbeinausschnitts  an;  die  Ge- 
lenkflacheu  fur  die  zweito  bis  sechste  Rippe,  eben- 
—         falls  halbmondformige  iiberknorpelte   Ausschnitte, 

u     ,  .  ^^  ,     aber  immer  kleiner  und  flacher,  je  weiter  abwarts 

orugtbem,  V.  vorn.  i/Mannbr.     ...  ,      ,  'i^        ^       r  •        i, 

CCorp.    /^  Trw.  ensif.       ^^^  liegen,   wechseln    mit  scharfen,  emgebogenen 

freien  Stellen  des  Seitenrandes,  welche  zwischen  den 
oberen  Gelenkflachen  ungeftihr  ebenso  hoch  sind  als  diose,  zwischen  den 
Gelenkflachen  der  unteren  Rippen  aber  niedriger  werden,  so  dass  diese  Ge- 
lenkflachen  einander  naher  rucken,  bis  zuletzt  die  Gelenkflache  der  sieben- 
*®D  Rippe  die  der  sechsten  fast  beriihrt  oder  wirklich  mit  derselbeu  zu- 
sammenfliesst.  Von  den  Synchondrosen,  welche  urspriinglich  das  Brustbein, 
der  Zahl  der  Rippen  entsprechend ,  quer  abtheilen,  erhalten  sich  im  Er- 
^achsenen  zwei,  die  obere  zwischen  den  Gelenkflachen  der  zweiten  Rippen, 
^d  zwar  von  der  Mitte  der  einen  zur  Mitte  der  anderen,  die  untere  ebenso 
zwiachen  den  Gelenkflachen  der  siebenten  Rippe.      Das  Brustbein   zerlallt 


60  Brustbeiii. 

dadurch  in  drei  ungleich  lange  Stiicke,  den  GriflF,  JUanubrium,  den  Korper, 
Corpus,  und  den  Schwertfortsatz ,  Processus  ensiformis  ^).  Am  Griff  findet 
sich  nebst  den  Schliisselbeinausschnitten  die  Grube  zur  Anhefkung  der  er- 
sten  Rippe  und  die  balbe  Gelenkfliiche  fiir  die  zweite,  am  Korper  ist  die 
untere  Hiilfte  der  zweiten  Rippe,  die  dritte  bis  sechste  ganz  und  die  sie- 
bente  zur  Halfte  eingelenkt,  der  Schwertfortsatz  tragt  am  oberen  Theil  des 
Seitenrandes  die  untere  Halfte  der  Gelenkflache  der  siebenten  Rippe.  Er 
bildet  die  kurz  abgerundete  oder  spitz  ausgezogene  oder  in  zwei  ungleiche 
Zacken  getheilte,  bald  aus-  bald  einwarts  gebogene  freie  untere  Spitze  des 
gauzen  Knochens  und  ist  haufiger  und  schon  in  friiherem  Alter  mit  dem 
Korper  knochern  verwachsen  als  der  Griff,  erhalt  sich  aber,  besonders  im 
unteren  Theile,  lange  und  ofk  bis  in  das  hohe  Alter  knorpelig. 

An  beiden  Nahten  ist  das  Brustbein  schmaler  als  ober-  und  unter- 
halb  derselben;  die  Seiteni-ander  des  Griffes  convergiren  also  nach  unten 
und  der  Griff  im  Ganzen  hat  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  nach  unten 
gewandter  quer  abgestutzter  Spitze;  genauer  genommen  mtisste  man  ihn 
einem  von_mehr  oder  minder  einwarts  gebogenen  Seiten  begrenzten  Zehn- 
eck  vergleichen.  Der  Korper  ist  langgestreckt  eiformig,  mit  gezackt«n 
Seitenrandem ,  quer  abgestutzter  oberer  und  unterer  Spitze,  die  grosste 
Breite  (46"")  nahe  der  unteren  Spitze,  in  der  Gegend  der  Insertion  der 
fiinften  Rippe.  Die  Breite  nimmt  hier,  und  zwar  auf  Kosten  der  Lange  des 
Brustbeins,  so  zu,  dass  der  Theil  des  Randes,  welcher  die  Gelenkflachen 
fiir  die  sechste  und  siebente  Rippe  tragt,  fast  abwarts  gerichtet  ist  und  die 
Insertionen  dieserRippen  neben  die  Naht  desKorpers  und  Schwertfoi-tsatzes 
zu  liegen  kommen.  Der  Schwei'tfoi'tsatz  hat  die  grosste  Breite  bald  naher 
dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande. 

Die  Flachen  des  Brustbeines  sind  beide  von  vielen  feinen  Furchen  und 
kleinen  Lochern  rauh;  oft  6nden  sich  Querwulste  nicht  -bloss  an  der  Stelle 
der  Nahte,  sonhern  auch  auf  dem  Korper  zwischeu  je  zwei  einander  gegen- 
ubergelegenen  Rippengelenkflachen.  Statt  continuirlich  gewolbt,  ist  das 
Brustbein  zuweilen  an  dem  einen  oder  anderen  jener  Quei'wiilste  unter  einem 
stumpfen  Winkel  geknickt. 

Die  Verbindung  des  Handgriffea  mit  dem  Korper  des  Brustbeiues  geschieht 
in  der  Kegel  durch  Knorpel,  seiten  durch  Fasergewebe,  noch  seltener  durch  ein 
von  einer  S^novialkapsel  ausgekleidetes  Gelenk.  Der  Brustbeinkorper  behalt  zu- 
weilen mehrere  Nahte.  Die  Nahte  konnen  unregelmassig,  einzelne  Siiicke  auch 
der  Lange  nach  getheilt  sein;  solche  Nahte  hinterlassen  zuweilen  nach  der  Ver- 
knocherung  Langsspalten  oder  (haufiger)  rundliche  Locher,  durch  welche  Gefaese 
der  Aussen-  und  lunenflache  des  Thorax  mit  einander  in  Verbindung  stehen- 
Aehnliche  Locher  kommen  am  Schwertfortsatz  vor.  An  einem  Brustbein  der 
hiesigen  Sammlung  ist  der  Schwertfortsatz  ein  schmaler  und  diinner  kreisrunder 
Knorpelring.  Die  Gelenkflachen  der  beiden  untersten  Rippen  nahern  pich  nicht 
seiten  einander  dergestalt,  dass  sie  den  Schwertfortsatz  vom  Korper  des  Brust- 
beines abdrangen,  der  dann  mit  seiner  oberen  Spitze  an  die  unteren  Rander  der 
Rippenknorpel  anstosst.  Eiiie  Verbindung  des  achten  Rippenpaars  mit  dem  Brust- 
bein erwahnt  Humphrey  (S.  322).  Sie  fand  in  einem  von  Luschka  (Halbge- 
lenke  S.  105)  mitgetheilten  Falle  in  der  Weise  statt,  dass  die  Sternalenden  beider 
Rippen  vor  dem  oberen  Eude  des  Schwertfortsatzes  sowohl  untereinander  durch 
ein  in   der  Mittellinie  liegendes  Gelenk,  als  auch  jederseits  mit  dem   vorderen 

^)  Pi\  xipkoideut,   Cartilago  ensif.  8,  xiphoidea. 
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Ende  der  siebenten  Rippe  durch  ein  Gelenk  in  Verbindung  standen.  Hyrtl 
(s.  Oehl)  hat  diese  Weire  der  Verbindung  unter  JiO  und  einigen  Fallen  drei  Mai 
gesehen,  ausschliesslich  bei  Frauen,  woraus  auf  einen  Einflnss  der  Schniirbrust 
auf  die'Bildung  der  Articulation  en  des  Thorax  geschlossen  werden  soil.  Oehl 
(sulla  presenza  di  un*  articolazione  costoxifoidea.  Wiener  Sitzungsber.  Bd.  XXXII) 
fand  bei  zwei  neugeborenen  Kindern  den  Schwertfortsatz ,  der  beide  Mai  gabel- 
formig  gespalten  war,  jederseits  mit  einem  kurzen,  knorpeligen,  durch  ein  voll- 
kommenes  Gelenk  gesonderten  Anhang  von  etwa  7™«a  Lange  versehen.  Oehl 
betrachtet  diesen  Anhang  als  ein  mediales  Rippenende  und  demnach  als  einen 
Beweis,  dass  die  Rippen  sich  ebensowohl  vom  Brustbein,  wie  von  der  Wirbel- 
saule  entwickeln.  Da  die  siebente  Rippe  auf  nonnale  Weise  mit  dera  Brustbein 
articulirte  und  die  achte  wie  gewohnlich  mit  der  siebenten  durch  ein  Band  zu- 
sammenhing,  so  musste  der  accessorische  Rippenknorpel  zur  neunten  Rippe  ge- 
hort  haben. 

Unter  dem  Namen  Ossa  suprasternalia  beschrieb  zuer8tBre8chet(^nn.  de8 
8c.  nat.  2e  ser.  X,  91.  Tab.  VIII.)  zwei  an  dem  oberenRand  des  Brustbeins  durch 
Synchondrose  befestigte  Knochelchen.  Eine  Abbildung  derselben  gab  Wilkin- 
son King  (Guy's  hosp.  reports.  1840  Oct.).  Xach  Luschka  (Zeitschr.  fiir  wis- 
senschaftl.  Zool.  VI,  ,S6.  Taf.  II.)  liegen  sie,  in  Gestalt  dem  Erbsenbein  der  Hand- 
warzel  ahnlich,  auf  dem  oberen  halbmondformigen  Ausschnitt  des  Brustbeingriflfs, 
naher  dem  hinteren  als  dem  vorderen  Rande,  an  der  inneren  Seite  des  Stemo- 
Claviculargelenkes.  Der  Theil  des  Brustbeins,  auf  welchem  die  Knochelchen  mit 
planer  Flache  ruhen,  pflegt  iiber  das  Niveau  der  Nachbarschaft  erhaben  zu  sein, 
und  es  konnen  solche  Erhebungen  am  hinteren  Rande  des  oberen  Brustbeinaus- 
schnittes  als  Merkmale  benutzt  werden ,  dass  die  Ossa  suprasternalia  vorhanden 
waren.  Zwei  starke  Bander,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  befestigen  dieSupra- 
stemalknochcn  an  das  Brustbein.  Die  Bandscheibe  des  Stemoclaviculargelenkes  steht 
durch  eine  feste  Bandmasse  mit  dem  aupseren  Umfang  derselben  in  Verbindung; 
das  Lig.  interclaviculare  geht,  durch  ein  straflfes  Bindegewebe  von  ihnen  geschie- 
den,  iiber  sie  hinweg.  Bei  den  Beutelthieren  (Dasypus)  kommen  regelmassige 
Ossa  epistemalia  vor,  mit  welchen  man  die  Ossa  suprasternalia  des  Menschen 
zusammengestellt  hat.  Gegenbaur  (Jenaische  Zeitschr.  fur  Medicin  u.  Natur- 
wissensch.  I,  176)  weipt  durch  eine  Reihe  von  Zwischenstufen  nach,  dass  das 
Analogon  jener  Epistemalknochen  beira  Menschen  in  der  knorpelzellenhaltigen 
Bandscheibe  sich  findet ,  welche  das  Sternoclaviculargelenk  in  zwei  Kammern 
trennt.  Die  Ossa  suprasternalia  des  Menschen  erklart  er  fur  abnorm  auftretende 
Radimente  eines  manohen  Thieren  (Didelphys,  Coelogenys)  zukommenden  unpaa- 
ren,  mittleren  Episternale.  Die  Anwesenheit  der  Ossa  suprastomalia  gehort  zu 
den  seltenen  Varietaten. 

Der'fiorper  des  Brustbeins  hat  beim  Manne  mindestens  die  doppelte  Lange 
des  Griffes;  beim  Weibe  (ibertrifit  der  Griff  an  Lange  die  Halfte  des  Korpers 
(Hyrtl,  top.  Anat.  I,  348). 

Der  Griff  des  Brustbeins  enthalt  beim  Neugebornen  meist  Einen  Knochen- 
kern,  haufig  unter,  sehr  selten  neben  diesem  Kern  einen  zweiten,  deren  Ver- 
kndcherung  mitunter  erst  im  sechsten  Monat  nach  der  Geburt  beginnt.  Die  Zahl 
der  Knochenkerne  im  Korper  ist  verschieden  und  vermehrt  sich  noch  inner- 
halb  des  ersten  Jahres;  sie  liegen  in  der  Hegel  in  zwei  Langsreihen  und  nur  am 
oberen  und  nnteren  Ende  unpaarig;  die  Nahte  verlaufen  transversal  zwischen  je 
zwei  einander  gegenuberliegenden  Gelenkflachen.  Zuweilen  verschieben  sich  diese 
Stiicke  unregelmassig  gegeneinander  (Breschet,  a.  a.  0.  pi.  VIII.  Fig.  2.  Otto, 
Comment,  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  humani  cum  animalium  sceleto  ana- 
logiis.  Wratisl.  1839.  p.  19.  Taf.  II.  M.  J.  Weber,  Commentatio  anatomico- 
physiol.  Bonn.  1848.  Fig.  3  und  4.  Baumgartner,  Physiol.  Atlas.  Taf.  XXXIX. 
Fig.  5.  Wallmann,  Wiirzb.  Verhandl.  VIII,  157).  Im  oberen  Theil  des  Schwert- 
fortsatzes  erscheinen  die  Ossificationspunkte  (einer  oder  mehrere)  selten  vor  dem 
vierten  Jahr,  oft  viel  spater  oder  gar  nicht.  Die  Knochenkerne  vereinigen  sich, 
zuerst  die  paarigen  mit  ihren  verticalen  Randem ,   dann  die  einfach  gewordenen 


02  Rippen. 

mit  ihren  horizont«len  Randern  und  zwar  von  unten  aufwarts;  die  letzt^  Quer- 
nnht  des  Korpers  verschwindet  erst  gegen  das  208te  bis  25ste  Jahr.  Im  hoheren 
Alter  konnen  Korper  und' Schwertfortsatz ,  seltener  noch  Korper  und  Griff  mit 
einander  knochern  verwachsen.  Die  Verwachsung  der  letzteren  kann  ausserlich 
vollendet  scheinen,  indess  unter  einer  diinnen  Knochenrinde  die  Synchondrose 
sich  erhalt.  Im  25sten  bis  288ten  Jahr  bedeckt  die  Gelenkflache  des  Sternocla- 
viculargelenks  eine  dilnne  scheibenformige  Epiphyse,  welche  bald  mit  dem 
Griff  verschmilzt  (Ram baud  et  Renault,  origine  et  developpement  des  os. 
Paris  186L    Larcher,  Joum.  de  Panat.  1868.  p.  o9i.)- 

3.    Rippen,    Costae, 

3.  Rippen.  Wir  haben    die  Rippen    eingetbeilt   in   wahre   (I  bis  VII)  und   falsche 

(VIII  bis  XII).  Die  falscben  lassen  sich  weiter  in  zwei  Abtheilungen  schei- 
den:  die  oberen  (VIII  bis  X)  hangen  noch  dadurch^  dass  sie  sich  jede  an 
den  unteren  Rand  der  nachst  oberen  Rippe  anlegen,  mit  dem  Brustbein 
mittelbar  zusammen ,  wahrend  die  untersten  (XI  und  XII)  mit  ihren  vorde- 
ren  Spitzen  frei  enden  und  deshalb  freie  Rippen  genannt  werden 
mogen. 

Im  ausgebildeten  Zustande  besteht  jede  Rippe  aus  zwei  Stiicken,  welche 
durch  die  Textur  und  einigermaassen  auch  durch  die  Richtung  verschie- 
den  und  gegen  einander  abgegrenzt  sind.  Der  hintere  und  grossere  Theil 
jeder  Rippe  namlich  ist  knochern,  der  vordere  knorpelig;  der  knorpelige 
Theil  der  Rippe  heisst  Rippenknorpel,  Cartilngo  costalis,  wir  miissen  den 
knochernen  Theil,  wenn  von  ihm  allein  die  Rede  sein  soil,  mit  dem  Namen 
Rippenknochen,  Os  costale,  bezeichnen.  Beide  erganzen  sich,  abgesehen 
von  der  ersten  und  den  beiden  untersten  Rippen,  zu  einem  mit  der  Con- 
cavitat  aufwarts  gekehrten  Bogen,  welcher  an  jeder  folgendon  Rippe  steiler, 
ja  an  den  unteren  oftmals  einer  gebrochenen  Linie  ahnlich  wird.  Der 
Gipfel  dieses  Bogens  ftillt  an  den  oberen  Rippen  ziemlich  genau  mit  der 
Grenze  des  knochernen  und  knorpeligen  Theils  zusammen,  an  den  tieferen 
Rippen,  von  der  funften  an,  fallt  er  in  den  knorpeligen  Theil,  so  dass  also 
der  abwarts  laufende  Schenkel  des  Bogens  von  dem  Knochen  und  einem 
Theil  des  Knorpels,  der  aufwarts  laufende  Schenkel  aber  nur  vom  Knor- 
pel  gebildet  wird  (Fig.  54).  Der  Knorpel  der  ersten  Rippe  gehort  eben- 
sowohl  dem  Brustbein  als  der  Rippe  an  und  kann  als  ein  in  die  Lange  ge- 
zogener  Nahtknorpel  betrachtet  werden.  Fiir  die  iibrigen  Rippenknorpel 
gilt,  dies  nicht,  weil  sie  nur  dem  Rippenknochen  mit  der  ganzen  Boruhrungs- 
flache  adhariren,  mit  dem  Brustbein  aber  und  die  tieferen  mit  einander 
durch  eigentliche  Gelenke  in  Verbindung  stehen. 

Die  Rippenknochen  nehmen  von  dem  ersten  bis  achten  an  Lnnge  zu, 
von  da  an  wieder  ab.  Die  Hcihe  schwankt  an  verschiedenen  Stellen  einer 
Rippe  um  ebenso  viel  (zwischen  10  und  18"™),  als  an  den  verschiedenen 
Rippen  einer  Seite,  doch  ist  im  Allgemeinen  die  erste  am  hochsten,  die 
zwolfte  in  jeder  Dimension  schmachtiger  als  die  iibrigen,  und  die  sechste 
bis  zehnte  hoher  als  die  nachst  oberen. 

Jeder  Rippenknochen  ist  in  dreifachem  Sinn  gekrummt,  nach  der  Fla- 
che ,  nach  der  Kante  und  um  seine  Langsaxe ;  doch  herrscht  bei  den  ver- 
schiedenen Rippen  derselben    Seite   bald    die   eine,  bald   die  andere  dieser 


Rippen. 
KrammnngeD  vor.    DicBelben  werdeii  veretandlicher  wcrden,  wonn   wir 
Tor  einen  Blick  anf  die  GestftltuDg  dps  Brustkorbes  im  Oanzen  wei-fpn  i 


Fmntuldan-hachnitt  cle>  Hrurtkarbes. 


<<ic  Rippen  im  Zusammenhange  oIb  Theile  einer  continairlichen  Wand  be- 
^ht«n ,  welche  nur  durch  atreifenweis  abwechselodo  Entwickelung  von 
Kaocheo-  nnd  Muskelsubstfinz  in  Rippen  und  in  die  Mnskeln  zerfallen  er- 
"^beint,  die  die  R&nme  zwischen  den  Rippon,  die  In tercostalrnume, 
wsfailen. 

Der  Brustkorb  gleicbt  in  seinem  antcren  Theil  anseerlicb  einein  in  der 
Kichtang  tod  vom  nach  hinten  abgeplatteton  Cylinder;  nach  obeu  w5lbt 
cf  Bich  knppeHormig  zn,  doch  behalt  aucb  hierboi  und  bis  an  den  oberen 
"""d  die  Vorderflache  ihre  abgeplattete  Form  bci,  und  wenn  die  Rfinder 
8ines  Frontalachnittes  (Fig.  55)  Bymmetriache  Curven  bescbreiben,  so  stellt 
8ich  anf  ieai  Medianschnitt  (Fig.  16)  nnd  dem  oberen  Theil  des  ssgittalon 
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Durchschnitts  (Fig.   56)    der  vordere  Rand  kaum    gewolbt,  dagegen   stark 
riickwarts  geneigt  dar.     Die  Stelle  der  eigentlichen  Kuppel  oder  einer  obe- 
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Sagittaler  Durchschnitt  des  Brustkorbes,  8  Cm.  seitwarts  vom  Sternoclaviculargelenk. 

Cc  Cfirtilago  costalis. 

ren  Endfliiche  des  Brustkorbes  vertritt  eine  Oeffnung,  welche  hinten  vom 
unteren  Rand  des  ersten  Brustwirbelkorpers ,  vorn  vom  Brustbeingriff  und 
jederseits  von  der  ersten  Rippe  begrenzt  und  durch  die  Eingeweide  und 
Gefasse  ausgefiillt  wird,  die  vom  Hals  zur  Brusthohle  und  umgekehrt  ver- 
]aufen.  Die  von  den  besagten  Randern  (Fig.  57)  umschlossene  imaginare 
Ebene  ist  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  Brustbein  gegen  den  Horizont 
geneigt;  sie  hat  die  Form  eines  breitgezogenen  Kartenherzens  mit  uach 
unten  und  vorn  gerichteter,  transversal  abgestutzter  Spitze  (Fig.  54).  Die 
der  Spitze  gegeniiber  gelegene  Einbiegung  des  hinteren  (oberen)  Randes 
ist  breit  und  seicht;  sie  riihrt  von  dem  Vorsprung  des  Wirbelkorpers  her. 

Weiter  abwarts,  wie  sich  die  Brusthohle  nach  vorn  und  den  Seiten 
ui;d  vermoge  der  Krummung  der  Brustwirbelsaule  anfanglich  selbst  nach 
hinten  erweitert,  bildet  sich  zu  jeder  Seite  der  Wirbelsaule  eine  tiefe  Rinne 
oder,  mit  anderen  Worten,  lauft  die  Seitenwand  der  Brust  zuerst  ruckwarts, 
bevor  sie  sich  im  Bogen  wieder  nach  vom  und  endlich  medianwarts  wen- 
det.     Ein  Horizontaldurchschnitt  der  Brusthohle  (Fig.  58.  59  a.  S.  66)  stellt 


')  Nach  Pirogoff,  Anatome  topographica  Fasc.  2  A.  Taf.  II.  Fig.   1. 


desbalb  eine  bohnen-  oder  nien 

Voraprung  der  Wiibelkorper  en 

Fig.  67. 
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mformige  Ftitche  dnr,  doreo  Einbiegnng  deu 
itapricht,  wegen  der  Autbeugung  der  Wirbel- 
B&ule    aber    oft    von 
^.^  ,  der  Symmetrie  inerk- 

lich  abweicbt ').  Die 
tiofe  Furche,  welche 
jederseits  neben  dein 
Vorapruug  der  Wir- 
belftitule  herablauft, 
beisst  Langen fur- 
che. Sulcus  puJmo' 
„ahs. 

Die  untere  Grenze 
dea  Bruatkoi'bea  zieht 
sich  von  dem  zwolf- 
ten  Brustwirbel  jeder- 
seits  Itings  dem  aute- 
reu  RuDde  der  letz- 
ten  freien  Ktppe  bin, 
springt  voo  derSpitze 
diesei'  Rippe  aufwarts 
auf  den  uutereu  Rand 
und  die  Spitze  der 
elfCeu  Rippe,  von  die- 
uer  auf  die  zehnte 
Rippe  uber  uud  ateigt 
dann  continuirlich  in 
einer  uteilen  uud  uach 
unten  scbwacb  con- 
vesen  Linie  zur  Naht 
dea  Bnistbeinkorpers 
luit  deiu  ScLwertfoi-t- 
natzti  auf,  um  langs 
dem  Seit«Draude  des 
letztercn  wieder  bis 
znr  Spitze  deaselbeu 
nbwiirta  zu  verlaufen. 
We  eigentliahe  Greoze  der  BruBthohle  geht  fibrigeiig,  wenn  man  dieaelbe 
Mch  dem  Ursprung  des  Zwerchfeiles  bestimmt,  quer  iiber  den  oberen  Theil  der 
HiDleren  Flache  des  Schwertforteataee.  Der  grossere  Theil  dieses  Knorpels  uud 
iDibeiondere  Beine  Spitze  ist  zwischen  den  Mu9kelachli;h[en  der  Bauchwand  ein* 
gcKhloBsea. 

Die  von  der  Spitze  zur  BaRis  zuncbmende  Erweiterung  des  Brostkoi-- 
''^  bedingt,  dasB  die  wahren  Rippen  von  der  ersten  an,  wie  erwahut,  Uu- 
ger  werden,  und  init  der  eigenthUmlichen  Form  jener  Erweiterung  faiingt  es 
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zosammen,  dass  die  Langenzunahme  von   der  ersten  bis  zur  dritten  Rippe 
auffallender  ist  als  an  den   folgenden.      Die  seitliche  Wolbung   des  Brust^ 

Fig.  58  1). 
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Horizontalschnitt   darch  die  Mitte  des    vierten  Brustwirbels.      S  Sternum.       Vi5  die  oberen 
Qelenkfortaatze  des  fonften  Bnistvr.     Cc2  Knorpel  der  zweiten  Rippe. 
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Horizontalsefanitt  durch   den   siebenten  Brustwirbel,  nahe  dem   unteren  Rande.     S  Sternum. 

Vt  8  die  oberen  Gelenkfortsatze  des  achten  BrustwirbeU. 


korbes  spricht  sich  in  den  meisten  Rippen  und  insbesondere  in  alien  den- 
jenigen,  welcbe  den  unteren,  mehr  gleichformig  cylindriscben  Theil  der 
Bnist  nmgeben,  als  Flacbenkrummung  aus;  der  hintere  Tbeil  der  Erum- 
mung,  mittelst  welcber  die  Rippe  zur  Bildung  der  Lungenforche  beitr&gt, 


>)  Nach  Pirogoff,  Taf.  III.  Fig.  3. 
*)  Nach  Pirogoff,  Taf.  VIII.  Fig.  3. 
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gebort  einem  kleineren  Halbmesser  an,  als  der  vordere.  lu  der  ersten  Rippe 
aber  und  in  dem  hinteren  Theil  der  zweiten,  die  in  dem  oberen  kuppel- 
formigen  Tbeile  des  Brostkorbes  liegen  und  derogemass  die  innere  Flache 
abwarts,  die  aussere  aofwarts  kebren,  sind  es  die  Kanten,  deren  Krummung 
der  Curve  des  Querschnitts  des  Brustkorbes  entspricht,  wabrend  die  Flacben 
plan  oder  nur  in  der  Ricbtung  vom  oberen  zum  unteren  Rand  so  viel  aus- 
gehoblt  sind,  als  es  die  vom  Frontalscbnitt  der  Brustwand  gebildete  Curve 
verlangt.  Kriimmungen  um  die  eigene  Axe  oder  Torsionskriimmungen 
kommen,  je  nacb  der  Stelle,  welcbe  die  Rippe  einnimmt,  in  verschiedenen 
Graden  und  in  dreierlei  Formen  vor.  An  der  ersten  und  zweiten  Rippe 
ist  eine  Torsion  in  der  Art  bemerklich,  dass,  da  die  Brust  vom  steiler  ab- 
fallt  als  an  den  Seiten,  die  Flacben,  welcbe  am  binteren  Tbeile  der  BrUst 
je  nacb  oben  und  unt«n  gericbtet  sind,  am  vorderen  Tbeile  derselben  sicb 
allmalig  scbief  je  nacb  vom  und  binten  wenden.  Eine  Torsion  entgegen- 
gesetzter  Art  findet  an  den  folgenden  Rippen  bis  zur  siebenten  oder  acbten 
statt:  die  Flacben,  welcbe  im  binteren  und  Seitentbeile  der  Brust  vertical 
steben,  legen  sicb,  wie  die  Rippe  an  die  Yorderseite  des  Tborax  gelangt,  in 
Uebereinstimmung  mit  der  geneigten  Lage  des  Brustbeins  scbr&g  mit  dem 
oberen  Rande  nacb  binten.  Eine  dritte  Art  von  Torsionskriimmung  findet 
sicb  in  den  untersten  Rippen,  deren  Flacben  im  binteren  Tbeile  der  Brust- 
wand, die  innere  nacb  oben,  die  aussere  nacb  unten  geneigt  sind  und  sicb 
im  Verlauf  nacb  vorn  allmalig  vertical  ricbten. 

Die  erste  Rippe  liegt  mit  den  Flacben,   die  zweite  tbeils  mit  den  Fla- 
cben, tbeils  mit  den  Kanten,   die  folgenden  Rippen  liegen  mit  den  Kanten 
in  scbiefen  Ebenen,  welcbe  im  Allgemeinen   der  scbiefen  Ebene  der  oberen 
Apertur  des  Brustkorbes  parallel ,  jedocb  an  jeder  folgenden  Rippe  etwas 
mebr  abwarts  geneigt  sind;  daber  die  Zwiscbenrippenraume  von  binten  nacb 
vom  an  Hobe  gewinnen  imd  eine  senkrecbte  Linie,  welcbe  von  der  vorde- 
ren Spitze  der  ersten  Rippe  zu  einer  durcb  die  Spitzen  der  zwolften  Rippen 
gelegten    Horizontalebone   gefallt   wird,    reicblicb   um    6^™   langer   ist,   als 
der  verticale  Abstand  der  binteren  Enden  der  ersten  und  zwolften  Rippe. 
Diese  Abwartsneigung  und  Divergenz  der  Rippen  berubt  auf  mebreren  Ur- 
sacben:    erst  en  8  sind  scbon  die  Wirbelkorper ,  an  welcben  die  oberen  Rip- 
pen angebeftet  sind,  mit  den  Vorderflacben   nacb  unten  gericbtet;   der   an 
dem  Wirbel  befestigte  Tbeil   der  Rippe  braucbt  aber  nur  eine  geringe  Dre- 
hiing  mit  der  Yorderflacbe   abwarts  zu  macben,  so  verratb  sicb  dies  durcb 
eine  ansebnlicbe  Senkung  der  vorderen  Spitze.     Zweitens  liegt,  zumal  an 
den  unteren  Wirbeln,  die  Querfortsatzpfanne  tiefer  als  die   entsprecbende 
Rippenpfanne;  der  Rippe  wird  dadurcb  von  Anfang   an  mit   der   Ricbtung 
seitwai-ts  aucb  die  Ricbtung  der  Spitze  nacb  abwarts  mitgetbeilt.     Drit- 
tens  hat  bei  alien  Rippen  mit  vertical  gestellten  Flacben,  also  bei  der  drit- 
ten  bis  zwolften,   auf  die  Lage  der  vorderen  Spitze  eine  Krummung  der 
Kanten  Einfiuss.     Die  Kanten  sind  an  der  dritten  bis  secbsten  Rippe  seicbt 
nach  oben   concav,  von  der  siebenten  an  bis  zur  zebnten  immer  zunebmend 
ond  dann  wieder  abnebmend   gegen  das  Vorderende  der  Rippe  abwarts  ge- 
bogen. 

Man  erkennt  und  vergleicht  diese  Kriimmungen   am  besten,  wenn  man  die 
Rippen  nebeneinander,  den  oberen  Rand  gegen  die  Unterlage  gewandt,  auf  eine 

5* 


68  Rippeii. 

plane  Flache  legt:  die  dritte  uiid  vierte  Rippe  beruhren  die  Ebene  mit  den  bei- 
den  Enden,  wahrcnd  der  mittlere  Tbeil  des  Randes  sich  wenig  von  derselben 
erhebt;  ihr  Rand  beschreibt  also,  abgesehen  von  der  Flachenkrummung ,  einen 
nach  oben  seicht  concaven  Bogen  und  steigt  fast  um  ebenso  vie],  als  er  am  Wir- 
belende  abwarts  lauft,  am  vorderen  Ende  wieder  gegen  das  Brustbein  auf.  Von 
der  funften  Rippe  an  erheben  alle,  wenn  man  sie  mit  dem  hinteren  Theile  des 
oberen  Randes  fest  auflegt,  den  vorderen  Tlieil  dieses  Randes  von  der  Unterlage. 
Die  fiinfte  verlasst  die  Unterlage  erst  in  der  Nahe  der  Spitze,  die  sechste  schon 
von  der  Halfte  ihrer  Lange  an  und  jede  folgende  bis  zur  zehnten  um  etwas  frii- 
her,  und  so  erhebt  sich  auch  die  vordere  Spitze  um  so  holier,  je  friiher  der  Rand 
die  Horizontalebene  verlasst.  Von  der  zehnten  bis  zur  letzten  Rippe  nimmt  diese 
Krummung  wieder  ab. 

Die  Abstande  der  Rippen  von  einander  mussen  wegen  der  von  oben 
nach  unten  zunehmenden  Hohe  der  Brustwirbel  von  oben  nach  nnten  um 
80  gewisser  an  Hohe  zunehmen,  als  auch  die  Rippenpfanne  selbst  an  den 
Wirbelkorpern  allmalig  abwarts  riickt.  Eine  Ausnahme  findet  an  den  drei 
ersten  Rippen  statt,  zwischen  welchen  die  Abstande  seitlich  und  vorn  da- 
durch  erweitert  werden,  dass  je  die  uutere  Rippe  auch  lateral  warts  abruckt. 
Ist  jene  Vergrosserung  der  Abstande  nicht  durchgangig  an  den  Intercostal- 
ranmen  zu  erkennen,  so  ist  dies  durch  Schwankungen  theils  der  Krum- 
mung, theils  der  Breite  der  Rippen  veranlasst.  Das  Auseinanderweichen 
der  Spitzen  der  Rippen  kommt  aber  jedenfalls  mehr  auf  (lechnung  der  ebeu 
beschriebenen  Erummungen,  als  des  Auseinanderruckens  ihrer  hinteren  An- 
heftungen. 

Eine  Linie,  welche  die  vorderen  Spitzen  sammtlicher  Rippenknochen 
verbindet,  zieht  sich  vom  ersten  zum  zweiten  medianwarts;  sie  weicht  von 
dem  zweiten  zum  zehnten  ebenso  stetig,  als  allmalig  lateralwarts  and  bis 
zum  siebenten  zugleich  vor-,  von  da  an  aber  riickwarts,  endlich  von  der 
Spitze  des  zehnten  zur  Spitze  des  zwolften  Rippenknochens  rasch  zugleich 
rttck-  und  medianwarts. 

Die  Knoi-pel  der  wahren  Rippen  (Fig.  54)  mussen,  um  an  dem  ver- 
haltnissmassig  kurzen  Seitenrand  des  Brustbeines  ihre  Anheftung  zu  finden, 
bedeutend  gegen  das  letztere  convergiren.  Von  der  ersten  Rippe  geht 
der  Knorpel  abwarts,  von  der  zweiten  fast  horizontal,  von  der  dritten  zur 
siebenten  immer  steiler  aufwarts,  wobei  der  Knorpel  jeder  Rippe  gegen  den 
vorhergehenden  an  Lange  ziinimmt  und  jeder  vom  Ursprung  am  Rippen- 
knochen zur  Insertion  am  Brustbeine  bin  sich  verschmalert.  Durchgangig 
sind  die  Rippenknorpel  platt,  mit  schwach  gewolbten  Flachen,  von  welchen 
die  eine  nach  vorn,  die  andere  nach  hinteu  sieht,  und  mit  abgerundetem 
oberen  und  unteren  Rande.  An  der  sechsten  und  zuweilen  schon  an  der 
funften  Rippe  geht  nahe  an  der  Verbindungsnaht  des  Knorpels  mit  dem 
Knochen  vom  unteren  Rande  des  ersteren  ein  kurzer,  anfangs  breiter  and 
nach  unten  sich  verschmalernder  Vorsprung  abwarts,  welchem  vom  oberen 
Rande  des  folgenden  Rippenknorpels  ein  ahnlich  gestalteter,  nor  noch  nie- 
drigerer  Vorsprung  entgegenkommt.  Die  elliptischen  Endflachen,  womit 
diese  beiden  Vorsprunge  einander  beruhren,  sind  an  dem  abwarts  verlaufe^- 
den  convex,  an  dem  aufwarts  verlaufenden  concav  und  dui'ch  eine  fibrdse 
Kapsel  zu  einem  Gelenk  verbunden.  Dies  Gelenk  kann  Rippenknorpel- 
gelenk,  Articulatio  cartilagmum  costalium,  die  Fortsatze,  welche  die  Ge- 
lenkflachen   tragen,   konnen   obcrer  und  unterer  Gelenkfortsatz,  Pro- 
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eessus  articularis  sup,  und  inf,  des  Rippenknorpels  genannt  werden.  Gelenke 
derselben  Art  anf  ahnlichen  Vorsprungen  finden  sich,  immer  mehr  nach  den 
Seiten  znrilckweicheiid ,  zwischen  den  Knorpeln  der  siebenten  and  achten, 
der  achten  and  neanten  Rippe;  jenseits  der  Gelenkverbindang  gegen  das 
Brostbein  bin  laufen  der  acbte  and  neunte  Rippenknorpel  jeder  in  eine 
feine  Spitze  aas,  die  etwa  zor  Mitte  der  Lange  des  nacbst  oberen  Rippen- 
knorpels reicht  and  nor  darcb  straffes  Bindegewebe  an  denselben  befestigt 
ist.  Der  Knorpel  der  zebnten  Rippe  legt  sicb  mit  einer  abnlichen  Spitze, 
obne  Articulation  f  an  den  neunten  Rippenknorpel  an.  Die  Knorpel  der 
freien  Rippen  sind  karz,  ebenfalls  zagespitzt  und  in  gleicber  Flucht  mit 
den  Rippenknocben  gelegen. 

An  jeder  Rippe  unterscbeidet  man  von  dem  Mittelstuck  oder  Kor- 
per,  Corpus^  das  bintere  oder  Wirbelende,  Extremitas  posterior,  und 
das  vordere  Ende  oder  die  Spitze,  Extremitas  anterior, 

p,-j-   go  Das  bintere  Ende   reicht 

ScH  cCn    cpi  voii  ^®"^   Kopfcben,   welcbes 

an  den  Wirbelkorper  anstosst, 
bis  zum  Hocker,  der  an  den 
Querfortsatz  befestigt  ist.  Es 
ist  von  cylindrischer  oder 
prismatischer  Gestalt,  hat  an 
Viert€  Rippe  von  vorn.     CCty  CCi  Crista  colli  sup.    den  zebn   oberen  Rippen  fast 

die   gleicbe,    der  Lange    des 
Wirbelquerfortsatzes  entspre- 


CCpi 


Sci  CCi 


0.  inf.     Scs,  Set  Sulc.  cost.  sup.  u.  inf. 

Fig.  61. 


Dieselbe  von  hinten.     A  Angalus. 


chende  Lange  und  wird  erst 
an  den  beiden  ireien  Rippen 
kiirzer.  Kopfchen,  Capi- 
ttUum,  heisst  der  ausserste, 
etwas  angeschwollene  Theil 
(Fig.  60),  welcher  die  senk- 
recht  abgestutzte  und  uberknorpelte ,  an  der  zweiten  bis  zebnten  Rippe  von 
einer  Querleiste,  der  Crista  Capituli  *),  durchzogene  Endflache  tragt.  Diese 
Endflache  articulirt  in  der  Rippenpfanne  und  wird  durch  die  Querleiste  in 
zwei  Felder ,  ein  oberes ,  aufwarts  geneigtes ,  und  ein  unteres ,  abwarts  ge- 
neigtes,  geschieden,  welche  den  beiden,  zu  einer  Rippenpfanne  zusammen- 
tretenden  Gelenkflachen  je  zweier  Wirbel  entsprechen.  Der  Hocker,  Tu- 
^mlum ,  ist  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe  ein  vorspringender  -Winkel 
deg  hinteren  Randes ,  an  den  {ibrigen  Rippen  eine  platte  Heryorragung  der 
Wnteren  Flache  oder,  an  den  mittleren  Rippen,  des  unteren  Theils  der  hin- 
teren Flache.  Er  besteht  an  den  zebn  oberen  Rippen  aus  zwei  durch  eine 
ab-  and  seitwarts  laufende  Furche  getrennten  Erhabenheiten  (Fig.  61).  Die 
dem  Kopfchen  naher  und  nach  unten  gelegene,  den  unteren  Rand  der  Rippe 
uberragende  Erhabenheit  tragt  eine  rundliche,  bei  der  natiirlichen  Lage  der 
Rippe  schrag  aufwarts  gerichtete,  schwach  gewolbte  Gelenkflache  von  etwas 
geringerem  Umfange  als  die  Querfortsatzpfanne  des  Wirbels,  an  welchem 
sie  eingelenkt  ist.     Die  andere,  seitlicb  und  oben  gelegene  und  besonders  an 
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den  fiinf  bis  sechs  oberen  Rippen  stark  ausgepragte  Erhabenheit,  Tub.  s,  s., 
ist  kegelfbrmig  oder  abgeplattet,  bald  glatt,  bald  rauh  und  ragt  neben 
der  Spitze  des  Querfortsatzes ,  mehr  oder  minder  genau  an  diese  sich  an- 
Bchliessend,  nach  hinten  (vergl.  S.  47,  Fig.  39).  An  der  elften  und  zwolften 
und  zuweilen  scbon  an  der  zehnten  Rippe  ist  derHocker  eine  niedere  Raubig- 
keit  oder  aucb  nur  eine  scbiefe  Leiste,  dem  Kopfcben  naher  geriickt. 

Der  zwiscben  Kopfchen  und  Hocker  befindliche  Theil  des  Wirbelendes 
der  Rippe  ist  der  Rippenbals,  CoUum  costae.  Er  ist  an  der  ersten  Rippe 
in  demselben  Sinne,  wie  der  Korper  dieser  Rippe  abgeplattet,  rait  raubem 
hinteren  Rande;  indem  an  der  zweiten  Rippe  dieser  raube  bintere  Rand 
bober  wird,  erbalt  der  Hals  derselben  eine  dreiseitig  prismatiscbe  Gestalt. 
Der  Sagittalscbnitt  zeigt  ein  mit  der  Spitze  nacb  vorn  gericbtetes,  spitz- 
winkliges  Dreieck.  Einem  dreiseitigen  Prisma  abnlicb  ist  der  Hals  aucb  an 
den  folgeoden  Rippen,  nur  dass  die  langeren  Seiten  nach  vorn  und  binten 
scbauen  und,  auf  dem  Sagittalscbnitt,  die  Spitze  des  Dreiecks  nacb  oben  ge- 
ricbtet   ist.     Haufig   erbebt  sicb,  besonders   an   den  mittleren  Rippen,    der 

Fig.  62.  obere  Rand  des  Halses  und  des 

anstossenden  Tbeiles  des  Eor- 

pers  zu  einem  breiten,  platten, 

,  nacb  oben    convexen  Kamme, 

^'      Crista   Colli  sup.    (Fig.    62), 

gci  cci  welcber  zur  seitlicben  Begren- 

»  zung  des  Zwiscbenwirbellpcbes 

Vierte  Rippe  von  vorn.     Opt  Capitulum.  beitragt   und   den    aus   dieser 

CCpt  Crista  capituli.  Oeflfnung    austretenden    Tbei- 

len  eine  Art  Riicklebne  bietet. 
Fig.  63.  Dadurcb,  dass  die  Vorderflacbe  des  Kammes  gegen  die  des 

SRippenbalses  mebr  oder  minder  rascb  zuriickweicbt ,  bildet 
sicb  am  oberen  Rippenrande   eine  seicbte  Furcbe,  Sulcus 
Costalis  Sup.,  welcbe  sicb  jenseits  des  Hockers  bald  in  den 
oberen  Rand  dei^  Rippenkorpers  verliert.     Im  Uebrigen  ist 
die   vordere  Flacbe    des    Rippenbalses    glatt,  die   bintere 
raub  und  um  so  tiefer  von  oben  nacb  unten  ausgeboblt, 
je  mebr  der  Kamm  des  Halses  entwickelt  ist.     Die  untere 
Flacbe  des  Halses  ist   eine,  besonders  am  vorderen  Rande 
Verticaler  Durch-    gcharfkantige  Hoblkeble,  welcbe  sicb  an  dem  Korper  se- 
Rippe,  A  des  Halses  ^adezu  fortsetzt,  aber  dadurcb  als  Furcbe,  Sulcus  Cost,  inf., 
B  des  Korpers.      ^^  die  Vorderflacbe   des  Korpers  gelangt,   dass  sicb    der 

bintere  Rand  der  Hoblkeble,  abnlicb  wie  der  obere  Rand 
des  Rippenbalses,  in  einen  glatten,  aber  nacb  unten  convexen  Kamm  ver- 
langert  {Crista  Colli  inf.),  der  sicb  erst  gegen  das  vordere  Drittel  des 
Rippenkorpers  in  den  unteren  Rand  verliert  (Fig.  62).  Dieser  Kamm  ist 
Ui*8acbe,  dass  die  Rippe  in  ibrem  mittleren  Tbeil  bober  erscbeint,  als  in 
der  Nabe  des  vorderen  und  binteren  Endes;  der  Gipfel  seiner  nacb  unten 
gericbteten  Convexitat,  der  oft  statt  eines  Bogens  einen  stumpfen  Winkel 
darstellt  oder  selbst  in  ein  Knotcben  ausgezogen  ist,  riickt  an  jeder  Rippe, 
von  der  zweiten  an,  allmalig  weiter.seitwarts;  an  ibm  endet  eine  liber  die 
bintere  Flacbe  der   Rippe  scbrag  ab-  und  seitwarts  4aufende  raube   Linie 
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welche,  aber  nur  aof  der  Aussenflache  der  Rippe,  die  bogenfbrmige  Kriim- 

_,.  mung  derselben  in  derArtunter- 

Cpt  bricht,  dass  der  hintere  Theil  ge- 
gen  den  seitlichen  durch  einen 
stumpfen  Winkel,  Angtdus  co- 
stae,  abgesetzt  erscheint  (Fig.  64). 
Die  Reihe  der  Rippenwinkel 
(Fig.  65)  bildet  die  seitliche  Be- 
grenzung  einer  Langsfurcbe,  wel- 
che  in  der  Medianebene  durch  die 
Wirbeldornen  geschlossen  wird 
und  zur  Aufnahme  der  Streck- 
mnskeln  des  RUckgrates  dient. 
Der  Winkel  fehlt  an  der  ersten  and  zweiten  Rippe  oder  fallt,  wie  man 

sich  aoBdrQckt,  mit  dem  Hooker  znsammen.     An  der  ersten  Rippe  (Fig.  66) 

Fig.  65.  Fig.  66. 


Quenchnitt  der  vierten  Rippe. 
Cpt  Capiiulum.      T  Tuberculum. 


2 

2 

Erste  Rippe  von  oben.     Cpt  Capitulam. 
T  Tuberc.     St  Sulc.  subclav.     Ts  Tub. 

scaleni. 


Fig.  67. 


Brustkorb  von  hintcn. 


Zwcite  Rippe  von  oben. 
Cpt,  T  wie  Fig.  66. 
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findet  sich  dagegen  meistens  ein  eigenthiimliches  Hockerchen,  ain  oberen 
Rande  unweit  der  vorderen  Spitze,  Tuherc.  Scdleni^),  welches  das  seitliche 
Ende  der  Insertion  des  M.  scalenus  ant.  bezeichnet,  und  dahinter  eine  ge- 
glattete  und  etwas  vertiefte  Stelle,  Sulcus  Suhclaviae,  auf  welchcr,  bei  ihrem 
Austritt  aus  dem  Brustkorbe,  die  Art.  subclavia  ruht.  Die  zweite  Rippe 
(Fig.  67  a.  V.  S.)  ist  ausgezeichnet  durcb  eine  vom  Hocker  aus  fiber  den  nach 
oben  gekehrten  hinteren  Theil  der  ausseren  Flache  sich  erstreckende ,  den 
Randem  parallel  verlaufende  scharfe  Linie,  welche  diese  Flache  in  eine  la- 
teral- und  eine  median  warts  gewandte  Abdachung  scheidet  und  etwa  in  der 
Mitte  der  Lange  der  Rippe  sich  gegen  eine  ansehnliche  Rauhigkeit  (fur  den 
Ursprung  des  M.  serratus  ant.)  am  unteren  Rande  dieser  Rippe  hinzieht. 

Am  vorderen  Ende  sind  die  meisten  Rippen  sowohl  im  senkrechten, 
als  im  Dickendurchmesser  etwas  aufgetrieben,  was  um  so  mehr  aufiallt,  wenn 
sie,  wie  dies  haufig  der  Fall  ist,  eine  kurze  Strecke  vor  dem  Ende  einge- 
schnurt  erscheinen.  Die  Endfiache,  die  den  Rippenknorpel  aufnimmt,  ist 
rauh,  vertieft,  elliptisch,  nahert  sich  aber  an  der  zweiten  und  an  den  unter- 
sten  Rippen  zuweilen  mehr  der  Kreisform. 

Von  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Brustwirbel  und  Rippen ,  die  auf  Kosten 
der  nachsten  Hals-  und  Bauchwirbel  dadurch  erfolgt,  dass  der  sonst  mit  dem  Wir- 
bel  verschmolzene  Querfortsatz  als  ein  selbststandiger  Knochen  erscheint,  war  schon 
bei  der  Beschreibung  der  Wirbelsaule  die  Rede.  Ueberzahlige  Rippen  dieser  Art 
kommen  nach  Gruber  (Neue  Anomalien.  Berl.  1849.  8.  7.  Ueber  die  Halsrippen 
des  Menschen.  Petersb.  1869)  bei  Individuen  zwischen  10  und  16  Jahren  in  jedem 
dritten  bis  vierten  Falle  vor,  haufiger  unten  als  oben.  Selten  tragt  ausser  dem 
ersten  auch  der  zweite  Bauchwirbel  statt  des  Querfortsatzes  eine  falsche  Rippe. 
Einmal  (Cruveilhier)  war  der  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwirbels  normal  und 
die  Querfortsatze  des  zweiten  bis  vierten  Bauchwirbels  waren  Rippen  ahnlich.  Die 
Varietat  findet  sich  haufiger  symmetrisch,  als  einseitig.  Tragt  der  siebente  Hals- 
wirbel  die  iiberzahlige  Rippe,  so  endet  dieselbe  entweder  frei  oder  sie  verbindet 
aich  mit  der  ersten  Brustrippe  oder  dem  ersten  Brustbein.  Nach  der  Verbindung 
der  Halsrippen  mit  den  Wirbeln  untersclieidet  Gruber  zwei  Arten,  Halsrippen 
aus  Rippenrudimenten  oder  aus  einer  an  der  Spitze  des  hinteren  Querfortsatzes 
sitzenden,  abnorm  vergrSsserten  Epiphyse.  Die  Halsrippen  der  ersten  Art,  die 
hauflgeren,  besitzen  Kopfchen,  Hals  und  Hocker  und  articuliren  mit  einem  Gelenk- 
hocker  des  Wirbelkorpers  und  dem  hinteren  Querfortsatze ;  die  Halsrippen  der  zwei- 
ten Art  reprasentiren  nur  den  Korper  einer  Rippe  und  articuliren  durch  das  hin- 
tere  Ende,  welches  dem  Hocker  der  Brustrippen  entspricht,  allein  mit  der  Spitze 
des  Halswirbelquerfortsatzes.  Stieda  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVI, 
425)  beschreibt  eine  Halsrippe,  welche  von  der  Bildung  des  For.  transversarium 
ganzlich  ausgeschlossen  war,  indem  die  ebene  Articulationsflache  zwischen  Wirbel 
und  Rippe  lateralwarts  vom  Foramen  transversarium  lag.  Hasse  und  Schwarck 
(Anat.  Studien.  S.  77.  Taf.  IV.  Fig.  14)  bilden  einen  rippen tragend en  Halswirbel 
ab,  der  ausser  dem  For.  costotransversarium  eine  Oeffnung  (For.  transversarium?) 
im  Querfortsatze  zeigt.  Die  Verbindung  mit  der  ersten  Rippe  erfolgt  in  dreierlei 
Weise:  l)  durch  Bandmasse  (Halbertsma,  tweetal  ontleedk.  waarnemingen, 
erster  Fall  rechterseits ;  Humphrey,  a.  a.  O.  p.  127);  2)  durch  Articulation 
mit  einem  mehr  oder  weniger  vorragenden  Vorsprung  des  oberen  Randes  der 
ersten  Rippe  (Meckel's  Archiv  I,  642.  Taf.  VI.  Knox,  Lond.  med.  Gaz.  1843 
Novbr.  8.  136.  Halbertsma's  erster  Fall,  linke  Seite;  3)  durch  knocheme  Ver- 
schmelzung,  wodurch  der  Korper  der  obersten  Rippe  in  zwei  hintere  Enden  gespal- 
ten  scheint  (Sandifort,  Mus.  anat.  Lugduno-batavum.  Vol.  II,  Tab.  XLIX,  Fig.  1.  2. 
Huntemiiller,  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R.  XXIX,  150).  Wenn  die  erste  Rippe 
mit   dem  Brustbein  zusammenhangt,  so  gesclupht  dies  durch  Band-  oder  Knorpel- 

^)   Tuherculum  lAsfranciL 
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rname  (Sommerring,  Halbertsma's  vierter  Fall);  in  einem  von  Luschka  be- 
schriebenen  Praparat  (die  Halsrippen  und  die  Ossa  suprasternalia)  bestand  die 
Halsrippe  aus  drei  Theilen,  einem  hinteren  knochernen,  einem  mittleren  ligamen- 
tosen  nnd  einem  vorderen  knorpeligen  Theil,  der  an  das  Brustbein  stiess.  £s  g:iebt 
Falle,  wo  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Halsrippe  mit  der  ersten  Bmstrippe  oder 
dem  Brustbein  articulirt,  wenn  nftmlich  beide  dnrch  einen  gemeinschafUichen  Knor- 
pel  mit  dem  Brustbein  zusammenhangen.  (Turner,  Journal  of  anatomy  and 
physiol.  Nro.  V.  p.  130.) 

Selten  ist  eine  wirkliche  Yermehrung  der  rippentragenden  Wirbel,  noch  selte- 
ner  eine  Yerminderung  auf  elf.  Einmal  sah  G ruber  (Neue  Anomalien)  eine  fiber- 
zILhlige  ireie  Bippe  auf  Einer  Seite  am  unteren  Rande  der  Spitze  des  Quer- 
fortsatzes  des  zweiten  Brustwirbels  eingelenkt.  Einen  iiberzahligen  Bippenknorpel 
sahen  Luschka  (die  anomalen  Articulationen  des  ersten  Rippenpaares.  Wien  1860. 
8.  9)  und  Gruber  (osterr.  Zeitschr.  far  prakt.  Heilk.  1865,  No.  34),  beide  Male 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Bippe  vom  Brustbein  aus  eine  Strecke  weit 
zwischen  die  Intercostalmuskeln  ragen.  An  einem  Thorax  unserer  Sammlung,  an 
welchem  die  Zahl  der  Bippenknorpel  linkerseits  schon  durch  Spaltung  des  vorderen 
Endes  der  funften  Bippe  vermehrt  ist,  geht  auch  noch  an  derselben  Seite  und 
abermals  im  dritten  Intercostalraum  ein  iiberzahliger,  frei  endender  Bippenknorpel 
vom  Brustbein  aus. 

Yon  ihren  hinteren  Enden  in  der  Gegend  der  Tubercula  senden  die  Bippen 
einander  zuweilen  Fortsatze  entgegen,  die  aufeinander  in  ahnlicher  Weise  articu- 
liren,  wie  die  Seitentheile  der  Kreuzwirbel  vor  der  Yerkndcherung.  Es  fanden 
sich  solche  Gtelenke  zwischen  der  vierten  und  fiinfben  Bippe  (Leveling,  Observat. 
anat.  var.  Fasc.  I.  p.  152),  zwischen  der  fiinften  und  sechsten  (Huntemiiller, 
Zeitschr.  fur  rat.  Med.  3te  B.  XXIX,  156),  Zwischen  der  sechsten  und  siebenten 
(Meckel,  Archiv  I,  640.  Schwegel,  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen. 
Wien  1858.  8.  17),  zwischen  der  achten  und  neunten  (Mayer,  neueUnters.  8.  19). 
Hyrtl  (top.  Anat.  5.  Aufl.  I,  541)  erwfthnt  einen  Fall  aus  dem  Prager  anat.  Mu- 
seum, wo  sieben  Bippen  einer  Seite  auf  diese  Wei.se  theils  durch  Gelenke  verbun- 
den,  theils  verwachsen  i^ind. 

Eine  unvollkommen  gebildete  erste  Bippe,  die  nur  im  hinteren  Theil  kno- 
chem,  im  vorderen  grSsseren  Theile  ligament5s  ist,  beschreibt  Strut  hers  (Monthly 
Joum.  1853.  Oct.  8.  292).  Srb  (Wiener  med.  Jahrb.  1862.8.  75)  sah  die  erste  Bippe 
der  linken  Seite  auf  2  Cm.  Lange  durch  ein  fibrbses  Band  ersetzt,  femer  beiderseitige 
Verkiirzung  der  ersten  Bippe  und  Yerwachsung  derselben  mit  der  zweiten,  einerseits 
durch  Knorpel,  andererseits  durch  Knochen.  Cruveilhier  (I,  433)  berichtet  von 
einem  Fall,  wo  das  vordere  Ende  des  Knorpels  der  ersten  Bippe  an  der  Seite  des 
Brustbeins  herablief,  durch  Bandmasse  an  den  Band  dieses  Knochens  befestigt  und 
zngespitzt  fiber  dem  Knorpel  der  zweiten  Bippe  eingelenkt.  Oft  ist  die  zw5lffce 
Bippe  ungewj^hnlich  klein. 

Der  Knorpel  der  ersten  Bippe  kann  mit  dem  Brustbeingrifif  mittelst  einer 
Kapsehnembran  articuliren  (Gruber);  der  Knorpel  der  achten  Bippe  kann  das 
Brustbein  erreichen,  s.  o.  Das  vordere  Ende  des  Bippenknochens  ist  zuweilen 
gabelformig  getheilt  und  geht  in  zwei  Knorpel  fiber,  die  sich  entweder  wieder 
vereinigen  oder  gesondert  ans  Brustbein  befestigen.  Umgekehrt  setzen  sich  mit- 
nnter  zwei  Bippen  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Knorpels  ans  Brustbein.  In 
einem  von  Aeby  (Archiv  fiir  Anat.  1868.  8.  68)  beschriebenen  Falle  waren  die 
vorderen  Enden  des  ersten  und  zweiten  Bippenknochens  verwachsen;  jenseits  der 
VerwachsungssteUe  setzte  sich  die  erste  Bippe  durch  ein  Band,  die  zweite  durch 
«inen  regelmassigen  Knorpel  mit  dem  Brustbein  in  Yerbindung. 

Am  weiblichen  Thorax  ist  die  Fiachenkrummung  des  hinteren  Theiles  der 
Rippe  starker,  dagegen  die  Kantenkrfimmung  (nach  unten)  schwacher  als  beim 
Mann;  die  erste  und  zweite  Bippe  sind  absolut  langer  (Meckel);  die  zw51fte  ist 
meistens  kfirzer.  Yergleichende  Messungen  der  Lange  der  Bippenknorpel  bei 
^iden  Geschlechtem  liefem  Klopsch  (Zeitschr.  fiir  klin.  Med.  YII,  29.)  und 
Preund  (der  Zusammenhang  der  Lungenkrankheiten  mit  primaren  Bippenknorpel- 
anomalien.    Erlangen    1859).     Durch  den   Gebrauch  der  Schnfirbrust  nahem  sich 
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die  Spitzen  der  zehnten  und  elften  Bippe  dein  Kainme  des  Darmbeins  bis  zur 
Beruhmng;  die  vorderen  Enden  der  Bippen  kommen  von  beiden  Seiten  einander 
entgegen  und  verlaufen  fast  parallel,  so  dass  die  Magengrube  eine  lange,  schmale, 
erst  in  der  Nabelgegend  sich  erweiternde  Binne  darstellt  (Engel,  Wiener  med. 
Wochenscbr.  1860,  No.  34). 

Beim  Neugebomen  ist  das  Uebergewicht  des  frontalen  Durchmessers  des 
Thorax  iiber  den  sagittalen  geringer,  als  beim  Erwachsenen ;  der  Winkel ,  welchen 
der  absteigende  Theil  der  Bippen  niit  deni  aufsteigenden  und  die  unteren  B&nder 
des  Thorax  beider  Seiten  mit  einander  bilden,  ist  stumpfer  (Hiiter,  die  Form- 
entwickelung  am  Skelet  des  menschl.  Thorax.  Leipz.  1865). 

Zur  Pubertatszeit  entstehen  an  Kopfchen  und  Hocker  der  Bippe  besondere 
Knochenkerne ,  welche  bald  mit  dem  Korper  verschmelzen.  Die  Epiphysen  der 
Hdcker  fehlen  den  zwei  unteren  Bippen.  Im  hoheren  Alter  verknochern  haufig 
die  Bippenknorpel,  zuerst  an  der  Oberflache  und  vom  Brustbeinende  aus. 

4.    Zungenbein,   Os  hyoides, 

i.  Zungen-  DaB  ZuDgenbein  (Fig.  68.   69)    liegt,  bei  riickwarts  gebeugtem  Eopf 

leicht  durch  die  Haut  fiihlbar,  an  dor  Grenze  zwischen  der  verticalen  Vor- 

derwand  des  Halses  und  dem  horizontalen  Boden  der  Mundhohle.     Das  un- 

paare  Mittelstuck  desselben,  der  Korper,  JSasis,  ist  platt,  12™™  hoch  und 

pj„   QQ  etwas  mehr  als  doppelt  so  breit,  von  einer  Seite 

Cm   Cmj      zur  anderen  und  von  obon  nach  unten  gewolbt. 

P      j ^/  Die  letztere  Wolbung  ist  die  starkere  und  so  be- 

trachtlich,  dass  die  obere  Halfte  der  Yorderflache, 

welche  durch  eine  quere  Firste   von  der  unteren 

Halfte  geschieden  ist,  mehr  auf-  als  vorwarts  sieht 

j^  und  die  Concavitiit  der  hinteren  Flache  die  Finger- 

^  spitze  aufnimmt.     Der  obere  Rand  ist  eben,   der 

Zuneenbein  von  vorn.  .  .      ,      -«/r-xx      ^  i_  n  i      x  •_! 

untere,  in  derMitte  dem  oberen  parallel,  steigt  an 

den  Seiten   schrag  zum  Seitenrande  des   Eorpers 

auf,  der  ihm,  etwas  abwarts  geneigt,  unter  einem 

stumpfen  Winkel  entgegenkommt. 

Die   Vorderflache    des    Korpers    wird    ausser 

durch   die   erwahnte    Querfirste    noch  durch    eine 

mehr   oder  minder  deutliche   mediane  Firste   ge- 

Zungenbein,  Profil.  theilt,  wodurch  vierFelder  oder  Gruben  entstehen, 

in  welchen  Muskeln  sich  befestigen. 

Mit  dem  Seitenrande  des  Korpers  sind  jederseits  zwei  Bogenstucke  ver- 

bunden,  das  eine,  langere,  dui'ch  Synchondrose,  das  andere,  kurzere,  durch 

ein  Gelenk;  das  erstere  verwachst  haufig,  das  letztere   nur  ausnahmsweise 

knochem  mit  dem  Korper. 

Die  grosseren  Bogenstucke  oder  Horner,  Cornua  majora,  schliessen 

sich  so   an   den  Korper  an,   dass  sie  die  von  demselben  begonnene  Ki'iim- 

mung  nach  hinten,  nur  steiler,  fortsetzen.     Mit  ihrem  vorderen  Rande  ent- 

sprechen  sie   dem  Seitenrande   des  Korpers,  ihr  oberer   und  unterer  Rand 

geht  continuirlich  oder  nur  durch  eine  geringe  Einschniirung  abgesetzt  aus 

dem  gleichnamigen  Rand  des  Korpers  hervor,  die  Flfichen  des  Korpers  ge- 

hen  in  die  der  Homer  ilber,  doch  drehen  sich  die  letzteren  alsbald  so  um 

ihre  Langsaxe,  dass  die  aussere  Flache  aufwarts,  die  innere  abwai-ts  gericb- 
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tet  wird,  und  gegen  die  hintere  Spitze  verjungeu  sie  sich,  naheiii  sich  der 
cylindrischen  Form  und  enden  je  in  ein  cylindrischea  Enopfchen. 

Die  kleinen  Homer,  Cornua  tninora,  sitzen  mit  kreisformigen  Gelenk- 
flachen  (3™™  im  Durchmesser)  auf  der  Vorderflache  der  Naht  der  grossen 
Homer  nnd  des  Zungenbeinkorpers,  naher  dem  oberen  Rande,  als  dem  unte- 
ren.  Sie  sind  weizenkorn-  oder  bimformig,  meiBtens  nur  wenig  hoher  als 
dick,  zuweilen  aber  in  schlanke,  zugespitzte  Saidchen  bis  znr  halben  Lange 
dor  grossen  Horner  und  mehr  verlangert,  schief  seit-  und  rtickwarts  gerichtet* 

Das  grosse  Horn  des  Zungenbeins  kann  ebenfalls  mit  dem  Korper  durch  Ge- 
lenk  verbunden  sein.    Manche  halten  dies  fiir  die  Begel. 

Von  der  Spitze  der  kleinen  H5rner  erstreckt  sich  das  Lig.  stylo-hyoid.  zum  Griffel- 
fortsatz  des  Schadels.  Indem  die  Yerknocherung  dieses  Bandes  vom  Zungenbein 
anfwarts  fortschreitet ,  verlangern  sich  die  kleinen  Homer  des  letzteren ;  vom 
Schadel  aus  gewinnt  ofbers  auf  Kosten  des  Lig.  stylo-hyoid.  der  Griffelfortsatz  eine 
ungewohnliche  Lilnge.  Seltener  enthalt  das  Band  ein  von  dem  kleinen  Horn  und 
dem  Griffelfortsatz  gesondertes,  rundliches  Knorpel-  oder  Knochenstiick.  Noch 
seltener  ist  das  ganze  Band  vom  Schadel  bis  zum  Zungenbein  knochem ,  so  dass 
der  Griffelfortsatz  und  das  kleine  Horn  in  Eine  Knochenstange  zusammenfliessen, 
die  das  Zungenbein  mit  dem  Schadel  verbindet. 

Beim  Neugebornen  ist  das  Zungenbein  noch  grosstentheils  knorpelig,  auf  die- 
selbe  Art,  wie  beim  Erwachsenen,  abgetheilt,  mit  zwei  Knochenkernen  im  Korper, 
die  schon  im  ersten  Jahr  zu  einem  unpaaren  Stiick  verschmelzen.  Die  kleinen 
Homer  bleiben  am  langsten  knorpelig  und  sind  es  oft  noch  im  Erwachsenen. 

5.    Schadel. 

Der  Schadel  besteht  aus  der  eiformigen  Kapsel,  welche  das  Gehifn  ent-  6.  SchAdei. 
halt  und,  ausgenommeu  die  Communicationsoffnung  mit  der  Wirbelhohle 
und  die  Lucken  zum  Durchtritt  von  Gefassen  und  Nerven ,  nach  alien 
Seiten  vollkommen  geschlossen  ist ,  und  aus  den  Bogen ,  die  den  obersten 
Theil  der  Eingeweiderohre  umgeben.  Gemeinschaftlich  tragen  diese  Bogen 
und  jene  Kapsel  an  der  Grenze ,  wo  sie  einander  beriihren,  zur  Bildung  von 
Gruben  und  Canalen  fur  die  Apparate  der  hoheren  Sinne  bei. 

Eine  Anzahl  theils  paariger,  theils  unpaarer  Enochen  setzen  dies  com- 
plicirte  Geriiste  zusammen.  Sie  stehen  mit  einander  grosstentheils  durch 
sehr  feste,  zackige,  schuppige  oder  einfache  Nfihte  in  Verbindung,  von  wel- 
chen  manche  schon  zur  Zeit  der  Reifo,  manche  erst  im  hoheren  Alter,  die 
einen  gewohnlich,  die  anderen  seiten  durch  Verknocherung  der  Zwischen- 
substanz  verwischt  werden.  Nur  an  Einer  Stelle  jederseits  am  Boden  des 
Hirnschadels  (zwischen  dem  Felsentheil  des  Schlafenbeins  und  dem  Hinter- 
haupts-  und  Wespenbein)  ist  eine  etwas  ansehnlichere ,  unregelmassige  Kno- 
chenliicke  durch  Bandmasse  ausgefiillt;  nur  Ein  Knochen,  der  Unterkiefer, 
ist  durch  Gelenke  mit  den  iibrigen  verbunden. 

An  dem  Rande  einiger  der  Gefihungen ,  wodurch  Canale ,  die  im  Scha- 
del verlaufen,  nach  aussen  munden,  sind  zur  Verlangerung  dieser  Can&le 
(Nase ,  Ohr ,  Tuba)  Knorpelrohren  angefugt ,  welche ,  streng  genommen ,  wie 
die  Rippen  und  Gelenkknorpel ,  den  Theilen  des  Skeletts  zugezahlt  werden 
mussten,  gewohnlich  aber  bei  den  betreffenden  ^Sinnesorganen  abgehandelt 
werden.  Es  lasst  sich  dies  einigermaassen  damit  rechtfertigen,  dass  man  ge- 
wohnt  ist,   den  knochemen  Schadel,  nach  der  Maceration,  ohne  jene  knor- 
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peligen  Anhange  zu  sehen  and  daher  auch  die  letzteren  bei  alien  Messun- 
gen^und  Vergleichungen  der  Schadel  ausser  Acht  zu  lassen.  Fur  die  Anf- 
fasBung  des  Zusammenhanges  der  Schadelknochen  unter  sich  ist  die  nahere 
Kenntniss  der  knorpeligen  Anhange,  wegen  ihrer  Lage  an  den  aussersten 
Grenzen  des  Schadels,  erlasslich. 

Man  theilt  die  Kopfknochen  ein  in  die  Knochen  des  eigentlichen  Scha- 
dels  nnd  des  Gesichts.  Zu  jenen  rechnet  man  alle,  welche  zum  Verschlnss 
der  Schadelkapsel  beitragen;  die  meisten  derselben,  namentlich  die  an  der 
Basis  gelegenen,  gehen  zugleich  in  die  Bildnng  des  Gesichtsschadels  ein. 
Die  Gesichtsknochen  aber  nehmen  an  der  Zusammensetzung  des  Hirnscha- 
dels  nicht  Theil  nnd  sind  von  der  Schadelhohle  aus  nicht  sichtbar. 

Zu  den  eigentlichen  Sch&delknochen  gehoren: 

a.  Unpaare. 

1.  Hinterhauptsbein,  Os  occipttis,  O. 

2.  Wespenbein,  Os  sphenoideum^  S»  ^). 

3.  Siebbein,  Os  efhmoideum,  JE.  ^). 

4.  Stirnbein,  Os  frontiSj  F* 

b.  Paarige. 

5.  Schlafenbeine,  Ossa  temporum,  T. 

6.  Scheitelbeine,  Ossa  parietalia^  Pv*  ^). 
Zu  den  Gesichtsknochen  zahlt  man: 

a.  Paarige. 

7.  Oberkieferbeine,  Ossa  maxillae^  JUx*  *). 

8.  Gaumenbeine,  Ossa  palatina^  Pl» 

9.  Thranenbeine,  Ossa  lacrymalia,  Ij»  *). 

10.  Muschelbeine,  Conchae  inferiores,  C  ^). 

11.  Nasenbeine,  Ossa  nasi,  -ST.  ^). 

12.  Jochbeine,  Ossa  zygomatica,  Z.  ®).      . 

b.  Unpaare. 

13.  Pflugscharbein,  VameVy    V. 

14.  Unterkieferbein,  Mandthula,  JUd*  ®). 

Hinterhaupts-  und  Wespenbein  warden,  da  sie  nach  der  Pubertat  mit  einan- 
der  verschmelzen,  von  Manchen  als  Ein  Knochen  unter  dem  Namen  Grundbein, 
Os  basilare  "),  beschrieben. 

Zuweilen  findet  sich  die  Zahl  der  Knochen  des  Schsldels  durch  abnorme  Nahte 
Oder  durch  langeres  Bestehen  von  Nahten,  welche  in  friiher  Jugend  normal  sind, 
vermehrt.  Ich  werde  diese  Varietaten  nach  der  Beschreibung  der  regelm&ssigen 
ZusammensetzTUig  des  Schadels  anfuhren. 


^)  Keilbein,  Fliigelbein,  Os  sphecoideum j  vesp\forme,  cuneiformey  alaro.  Ich  un- 
terdriickte  den  gebrauchlicheren  Namen  Keilbein,  weil  derselbe  an  Fusswurzelknochen  ver- 
geben  ist. 

^  Riechbein,   Os  cribriforme. 

*)  Seitenwandbeine,   Ossa  bregmatisi   Ossa  verticis. 

^)  Maxilla  superior,   Os  tnaxillare  superius, 

^)  Nagelbeine,  Qssa  unguis, 

^  Untere  Muscheln,   Ossa  (urbinala,  spongiosa. 

'^)   Ossa  nasalia, 

®)  Wangenbeine,   Ossa  Jugalia,  malaria, 

*)  Unterkinnlade,  Maxilla  inferior,   Os  maxillare  int. 
W)   Os  trtbastlare  V  ire  how. 
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Ueber  die  Stellong  der  genannten  Knochen  und  den  Antheil,  welchen 
die  einzelnen  an  der  ZusammenBetzung  des  Ganzen  haben,  wird  es  leichter 
sein,  sich  zu  orientiren,  wenn  wir  der  speciellen  Beschreibung  derselben 
eine  Totalansicht  des  Sch&dels  und  seiner  Hohlen  voransschicken. 


Nennt  man  den  Hirnschadel  eifomiig,  so  ist  zuerst  hinzuzuf^gen ,  dass  Himschft- 
er  mit  dem  spitzeren  Ende  nach  vom ,  mit  dem  breiteren  nach  hinten  ge- 
kehrt  ist,  so  zwar,  dass  der  grosste  Breitendurchmesser  y  (140"™  imLichten) 
den  langsten,  vom  unteren  Rande  der  Stim  znm  vorragendsten  Theil.  des 
Hinterhauptes  gerichteten  oder  sagittalen  Dorchmesser  x  (170°^°*)  an  der 
Grenze   des  hinteren   und   mittleren  Drittheils  schneidet  (Fig.  70  und  71). 

Fig.  71. 


Fig.  70. 
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Mediandurchschnitt  des  Hirnschadels. 


Horizontaldurchftchnitt  des  Hirnschidels. 


Wenig  weiter  nach  vorn  fallt  auch  die  grosste  Hohe  des  Hirnschadels, 
wenn  man  namlich  die  Hohe  durch  senkrecht  auf  die  Langsaxe  gezogene 
Linien  bestimmt.  Bei  natiirlich  aufrechter  Haltung  des  Kopfes  ist  der 
langste  Durchmesser  des  Schadels  unter  einem  Winkel  von  etwa  20  Grad 
gegen  den  Horizont  geneigt. 

Sodann  wird  die  Regelmassigkeit  der  Eiform  vielfach  gestort,  theils 
durch  begrenzte  Yorsprunge  und  Yei'tiefungen ,  theils  durch  Kanten,  welche, 
gerade  oder  gebogen,  iiber  langere  Strecken  der  Oberflache  hinziehen  und, 
in  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  betrachtlichen  Abplattung  der 
Oberflache,  stellenweise  den  Sch&del  einem  you  planen  Wanden  umschlosse- 
nen  Korper  fthnlich  machen.  An  diesen  Yorsprungen  und  Kanten  bethei- 
ligen  sich  entweder  beide  Flachen  in  gleichem  Sinne,  so  dass  einem  Yor- 
sprung  der  &usseren  Flache  eine  Yertiefnng  der  inneren  und  umgekehrt 
entspHcht;  sie  nehmen  sich  alsdann  wie  getrieben  aus;  oder  die  Yor- 
sprflnge  und  Kanten  sind  nur  gleichsam  auf  die  eine  Flache  aufgesetzt,  die 
Yertiefungen  in  die  eine  Flache  eingegraben  und  die  SchSdelwand  wird 
durch  jene  verdickt ,  durch  diese  verdunnt.  Wii'd  sie  verdickt  und  weichen 
die  aussere  und  innere  Tafel  auseinander,  so  nimmt  entweder  die  diploeti- 
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sche  Subat&Dz  an  Machtigkeit  zu  oder  mo  schwindet  v6llig  and  ea  tret«u 
an  ihre  Stelle  die  friihcr  erwuhnten,  einfaclien  oder  tod  dunoen  Knocben- 
plilttcben  durcliRctzteii  Hohlen,  welche  sich  von  der  auimalischen  Rohre 
ana  mit  Luft  fuilen  (Stirn-  und  Wespenbeinliohlen ,  Zellen  dea  Warzenfort- 
satzea  u,  a,  f.). 

Die  Machtigkeit  der  Schadelwand  betragt  an  den  SteUen  von  mittle- 
rer  Starke  3  bis  4"°";  an  Stellen,  wo  die  aosaere  oder  iunere  Wand  Vor- 
sprilnge  bildet,  errdcbt  aie  das  Doppelte,  an  Stellen,  wo  sich  luftfaaltigo 
Baume  zwiacben  beiden  Flatten  befinden,  daa  6-  bis  Tfache  jener  Starke 
und-mebr;  an  den  Nabten  iat  sia  in  der  Regel  ctwas  starker,  zuweilen  aber 
auch  dunner. 

Eine  fast  continuirlicbe  Kante  zieht  aicb,  im  AUgemeinen  horizontal 
verlaafend,  auaaerlich  um  den  unteren  Tbeil  dea  HiroBcbadela  und  scheidet 
die  groaatentheila  plane   nntere  Flache,  Basia,  yon    der  mehr  gewolbter 


Der  Verlauf  dieae 
Fig.  72. 


Schadeldeckp.  Der  Verlauf  dieaer  Kante  ist  folgender:  Von  einem  hinten 
in  der  Mittellinie  gelegeneu, 
platten  oder  atachelformigen 
Voi-eprunge  des  H  inter  baupts- 
beins,  Protuberanfia  Occipitalis 
ext.,  gebt  sie  nach  jeder  Seite 
in  ab warts  gckriinimtoni  liogen, 
ala  Linen  nuckae  Superior '), 
anf  den  Rand  eines  stark  nach 
UDten  vorgpringenden  Mnskel- 
fortsatzea,  dea  Processus  Itla- 
stoideus,  aber.  Vor  dieeem  Fort- 
satz ,  iiber  der  ausseren  Ohr- 
offnnng,  Porus  Ocust.  ext.,  und 
dem  Unterkiefergelenk,  setzt  aie 
sich  in  die  Wnrzel  des  Joch- 
bogena,  Arcm  xt/gomalidis,  fort, 
welcber  deprimirt,  mit  der  obe- 
ren  Flache  aua  der  Seitenflache,  mit  der  unteren  Flache  ans  dor  Grund- 
flache  dea  Schadels  entspringt  und  erat  im  weiteren  Verlauf  eine  Torsion 
erfahrt,  wodurch  die  eine  Fliicbe  lateral-,  die  andere  medianwarts  gewandt 
wird.  Vor  der  Wurzel  dea  Jochbogens  eracheint  die  Grenze  zwiacben  der 
Seiten-  und  Bodenflache  des  Scbadels  wiedor  als  acharfe'Kante,  und  zwar  in 
ziemlich  gleicher  Flucht  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Wir  neunen  sie 
bier  Crista  infratemporal  is  undwerden  aie  bei  derBeacbreibungdes  Weapen- 
und  Schlafenbelns  wieder  zar  Spracbe  bringen.  Durch  die  hobe  vordere  In- 
sertion dea  JochbogeuB  unterbrochen ,  tritt  die  Fortsetzung  jenor  Kante  als 
Bcharfer  oberer  Rnnd  der  Augenhoble,  Margo  Supraorbital  is,  auf  daa  Ge- 
sicbt  liber  und  kommt  mit  der  gleicbnamigen  Eante  der  anderen  Sch&del- 
halite  in  der  Naaenwurzel,  Radix  tlasi,  zuaammen. 

An  der  Schadeldecke  aind  die  Seiteaflaohen  abgeplattet  und  gegen  die 
gewolbte  obere  Flache  abgegrenzt  durch  eine  der  Curve ,  welche  der  obere 


Pmli[iiniLicht  d«s  HirDsrhSdelit  olme  Jochbogcn. 
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Frontaldurchschnitt  des  Hirnschadels. 


Rand  des  Mediandurchschnittes  des  Schadels  beschreibt,  fast  parallel  ver- 
lanfende  Linie ,  lAnea  temporalis  0  (Fig.  72  und  73).  Unterhalb  dieser 
Linie  liegt  die  Scblafenflacbe ,  Planum  temporale;  den  in  der  Mitto  zwi- 
scben  beiden  Schlafenlinien  gelegenen  gewolbten  Theil  kann  man  im  wcite- 

p-      yg  ren  Sinne  des  Worts  Schei- 

tel,  Vertex^) J  nennen;  im  en- 
geren  Sinne  bedeutet  Schei- 
tel  die  mittlere  und  bochste 
Region  dieses  Gewolbes,  wab- 
rend  der  nacb  vorn  gegen  die 
Nasenwurzel  abfallende  Tbeil 
als  Stirn,  Frons^  der  bintere 
Abbang  als  Hinterbaupt, 
Occiput,  unterscbieden  wird. 
Stirn  und  Scbeitel  geben  an 
dem  knocbemen  Scbadel  obne 
deutlicbe  Grenze  in  einander 
uber  (in  der  ausseren  Haut  macbt  die  Bebaaruug  die  Grenze);  zwiscben 
Hinterbaupt  und  Scbeitel  ist  die  Grenze  nicbt  selten  durcb  eine  Vertiefung 
bezeicbnet,  welcbe  einer  Knocbennabt  entspricbt  und  durcb  die  Yorragung 
des  Hinterbauptbeins  uber  die  Scbeitelbeine  erzeugt  wird.  Die  Zusammen- 
setzung  des  Scbadels  aus  zwei  symmetriscben  Halften  ist  ausserlicb  langs 
der  Stirn  und  dem  Scbeitel  ofters  durcb  eine  scbwacbe  Kante  oder  eine 
leicbte  Vertiefung  angedeutet. 

Prompt   (Gaz.   m^d.   1867.  No.   49.  50)  bemerkt,  class  die   ausseren   Conturen 
frontaler  Diirchschnitte  der  Schadeldecke,  von  der  Kronennaht  an,  Kreisbogen  von 
120®  entsprechen,  deren  Radius  bis  zur  Mitte  der  Parietalnaht  wacbst.    Abweichun- 
gen,  Erb5bungen  und  Vertiefungen,  komnien  vorzugsweise   in  der  Medianlinie  vor, 
iiberschreiten   aber  selten  2  bis  3*nn».     In  der  Schlafengegend ,   wo  der  Scbadel  an 
den  Seitenflacben  rascber  abfallt,  wird  der  Bogen  durcb  die  Weichtbeile,  die  Mm. 
temporales  und  deren  Fascie,  vervoUstandigt.     Eine  andere  Beibe  von  Kreisbogen 
erbalt  man  durcb   nicbt  parallele  Scbnitte,  welcbe  von  der  Horizontalebene  .in  der 
Gegend  der  Stimbocker   allmalig   aufsteigen   und  sicb  unterbalb   der  Occipitalnabt 
vieder  zur  Horizontalebene  ab warts  neigen.     Der  Contur  der  Scbadeloberflftche  in 
der  Medianebene  steilt   zwei  Kreisbogen    dar,  einen   vorderen  und  binteren,   von 
denen  der  erste  einem  viel  grosseren  Radius  angebort,  als  der  zweite ;  sie  begegnen 
einander  ungefabr  in  der  Mitte  der  Parietalnabt.    Das  Centrum  des  binteren  Bo- 
gens  liegt  in  einer  geraden  Linie,  die  den  Gipfel  der  Parietalnabt  mit  der  Glabella 
verbindet,  das  Centrum  des  vorderen  Bogens  liegt  in  gerader  Linie  mit  dem  Cen- 
trnm  des  binteren  Bogens   und  dem  Vereinigungspunkte  beider  Bogen.     Als  bau- 
figste  Abweicbungen    von  der   regelmassigen    Form   dieses   Conturs   kommen  vor: 
1)  eine  Einbiegung  in  der  binteren  H^lfbe  der  Parietalnabt,  2)  eine  Einbiegung  an 
der  Kronennaht,    3)  ein  Vorsprung,  veranlasst  durcb  die  Zabnelungen  der  Hinter- 
^nptsnabt,    4)  ein  querer  Vorsprung  in  der  Medianlinie,  etwas  vor  der  Hinter- 
^aaptsnabt. 

Yon  diesen  Flacben  und  ibren  Kanten  ist  an  der  Innenseite  des  Scba- 
delB  nicbts  zu  seben,  ausser  der  Andeutung  einer  medianen  Scbeidewand  an 
dem  vorderen  und  binteren  Ende  der  Basis  und  an  der  Decke  der  Scbadel- 


)  L.  itmicirculari»  oss,  parietalh. 
^)  Sinciput. 


hohle  (Fig.  74  uod  75)  uDd  ausser  einer  Qnerflircbu,  SSuJcus  transveraua, 
lings  dem  hintereu  Theil  der  Greuze  zwischen  Baeie  uiid  Decke.  Yon 
dem   Tordersteu  Theil  der  Busis  erhebt  sich  jene  Scheidewaud  ia   Gestalt 


spiDDt      Frl  For    la  tram      Ant  Angului  sup    (part    pctros    osb  ■  temp.).     Pai  Porui 

acUBt.    nt      /"rj  ('or   juguU  e       Cc  Canal    coadjlo  d       Ci  Csd    hypogloiEi.     ^(  Sulcus 

ans         Fo  ior       c  p  tale       Co     C    9U1  occ  p    int       Si  Suk.  sagittal, 

eiDCB  niedrigen  coiupr  in  rteD  dreiseitigen  Vorsprungea,  der  Crista  galli 
dee  Siebbeins  an  dei  Decks  ersche  nt  sie  von  dem  vorderen  Rande  der- 
eelben  aoBteigand  nnd  durch  eiue  Grube  gegen  die  Crista  galti  abgeaetzt, 
als  niednge  Firste  dte  sicb  aber  achon  auf  der  Mitte  der  Stirn  in  zwei  Lip- 
pen  spaltet  und  so  m  eineR  nne  Sulcus  aagittdlis  verwandelt,  welcbe  langa 
der  Mittellmie  des  Scheitels  welter  ziebt  hinten  lu  jeoe  Querfnrcbe  eia- 
mundet  und  nnterbalb  der  Qneriarcbe  wieder  als  Firat«,  Crista  Occipitalis 
interna  bia  zum  Rande  des  Hmterbauptlocba  herablauft.  Von  der  Criata 
galli  und  dieaer  Langafirste  und  Furcbe  ragt  senkrecbt  von  der  Querfnrcbe 
WBgerecht  eine  fibrOse  Scheidewand  m  d  e  Scbadelbohle  vor,  jene  zwiachen 
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die   beiden  Seiteuhalfteo  des  Groes    uod  des  KleinhimB    dieu  zwischon  das 

Groaifaim  und  daa  Kleinliini      lu  den  Furcheu    ewisrhon  dem  Knochen  and 

Fig  75 


<>cht  der  Sclikdelhohle 


der  AnKeftuDgsBtelle  jeoer  fibrSeen  Scheidewaiide  mheD  die  wichtigeteu 
Blutteit«r  {Sinus  durae  mains)  hautige  Cauale  id  wekbeD  dae  Veoen- 
blat  aus  dem  Gehira  and  den  SchadelkDochen  sich  nammelt  Der  Bcbarfe 
Wiokel,  unter  wetcfaem  am  ofaeren  Rande  der  AageDhuhle  die  Stim  &ugser- 
lich  in  die  Schiidetbaaia  umbiegt  ist  durch  AuBeinacderweicben  der  bei- 
den Flatten  des  Stimbeins  inweadig  auageghchen  nnd  abgenmdet  ebenso 
geht,  wie  der  Frontal durcbschnitt  Fig  73  zeigt  an  der  Innenaeite  der 
Schlafenflache- die  Auahohlung  der  Seitenwand  ununterfarochen  in  die  des 
Bodene  and  der  Decke  Qber 

Dagegen  findeii  sicb  aucb  auf  der  im  Allgememen  glatt«ii  und  glfin- 
zenden  inneren  Tafel  {Limina  wired)  des  Schadela  Unebenheiten  und 
Kanten,  welche  nnch  inuen  vorspnngeD  ohne  ausserlich  angedeutet  zn  eein. 
Ueberall,  mit  Auauahme  dea  mittleren  Thoik  der  Grundflocbe  verlaafeu 
kniiDmlinige  Voraprungs  Juga  cerehraha  welche  in  die  Furcben  der  Ge- 
himwiDdnjigen  paseeu  zwiacheii  den  diese  Windungen  auAiebmendeD  Ver- 
tiefungen,  den  ImpresiiJones  digttalae  Zablreiche  tiefere  und  seicbteie  Ter- 
zweigt«  Furcben  {Fig  75)  bezeicbnen  den  Verlauf  der  Geiaaae  an  der 
Aaasenseite  der  fibrosen  Haut    welche  dem  Scbadel  ala  Penoat  und  zugleicb 


dem  Gehim  ale  UmbQllQiig  dient.  Im  Gnude  dieser  Forchen  liegeo  Rei- 
hen  feiner  Porea  fUr  die  in  die  Subetanz  des  Knochens  tretenden  G«f^- 
aotcheu;    die    Furchea    eelbat    gebeo    tod    Canalea    der    Schfidelwand    auB, 


Aniicht  der  Schidelbaii 


:.  Fig.  74. 


duTch  welche  die  GefaBsstamme  tod  aoBsen  in  di«  Schadelhohle  gefuhrt 
werden.  Haufig  komraen  bei  KrwacitBenen  an  der  Schadeldecke  neben  der 
L&ngsfurche  unregelmassige  Grubeo  vor,  in  welchen  AuswQelise  der  aus- 
eeren  Flflche  der  fibrdeen  Hirnhaut,  die  sogenannten  pacchioDischen  Dru- 
ssD,  liegen. 

Die  Grundfliche  des  Schadels,  von  innen  betrachtet  (Fig.  76),  zeigt 
zwei  quer  verlanfende  Kanten ,  welche  in  der  Mitte  am  Btgrkaten  heiTorra- 
gen  und  gegen  die  Seitenwande  sich  verlieren,  welche  femer  in  der  Mitte 
eiuander  n&her  liegen  als  seitwarts,  wo  die  vordere  nach  vom,  die  bintere 
nacb  hinten  auBweicbt.  Sie  theilen  die  ScbiidelbasiB  in  drei  Gruben,  die 
mun  alB  bintere,  mittlere  und  vordere  Scbadelgrube,  Fossa  cranii  ant.,  metl. 
and  post.,  nnterscheidet.  In  der  hinteren  Scbadelgrabe  liegt  die  grosae  Oeff- 
nung,  welche  auB  der  Wirbelhdble  in  die  SchSdelboble  fUbrt,  Foram,  Occi- 
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pitale.  Die  Wolbung  hinter  dieser  OefiPhung  lasst  sich,  wie  erwShnt,  einem 
ansgedehnten  and  abgeplatteten  Wirbelbogen  vergleicben.  In  dem  vor  dem 
Hinterhanptsloch  gelegenen  Theil  der  hinteren  Giiibe,  dem  Clivus^),  und  in 
den  beiden  vorderen  Schadelgmben  wird  die  Mitte  von  einer  Langsreibe 
wirbelkorperai'tiger,  aber  scbon  zur  Zeit  der  Reife  untrennbar  verbnndener 
Knocbenstucke,  den  Korpern  des  Hinterbaupts-  und  Wespenbeitis,  eingenom- 
men;  ibnen  zur  Seite  liegt  in  der  binteren  und  mittleren  Scb&delgrube 
rechts  und  links  in  ebenfalls  longitudinaler ,  jedocb  unregelmassiger  Reiben- 
folge  eine  Anzabl  von  Oeffnungen  fur  Gefasse  und  Nerven;  sie  sind  den 
Zwiscbenwirbellocbem  der  Wirbelsaule  analog ,  docb  ist  diese  Aebnlicbkeit 
nur  oberflacblich ,  weil  die  Locber  den  Zwiscbenraumen  weder  von  Korpern 
nocb  von  Bogen  genau  entsprecben.  Die  vor  der  e  Scbadelgrube  wird  von 
der  mittleren  gescbieden  in  der  Mitte  durcb  einen  dem  Wespenbeinkorper 
angeborigen,  platt  aufliegenden  Saum,  lAtnhus  Sphenoidalis,  daneben  durcb 
die  riickwarts  ragenden  Procc,  Clinoid.  (Infer,,  in  welcbe  jener  Saum  uber- 
gehiy  und  weiter  seitwarts  durcb  den  ausgescbweiften  Rand  der  Orbitalfldgel 
des  Wespenbeins,  Alae  Orbitales,  welcber  von  der  Spitze  des  Pr6c.  clinoid. 
ant.  ausgebt,  um  sicb  in  der  Seitenflacbe  des  Scbadels  zu  verlieren.  Die 
vordere  Scbadelgrube  ist  flacb;  die  Durcbtrittsstellen  des  ersten  Nerven- 
paares,  Foramina  cribrosa,  nebmen  in  derselben  einen  scbmalen  Langs- 
streifen  jederseits  neben  der  Crista  galli  ein. 

Die  mittlere  Scbadelgrube,  von  vom  ber  durcb  den  eben  bescbriebe- 

nen  binteren  Rand  der  vorderen  Scbadelgrube  iiberragt,  grenzt  sicb  gegen 

die  bintere  ab  mittelst  einer  Firste,  welcbe  in  der  Mitte  als  querer,  vorwarts 

geneigter  Kamm,   Sattellebne,  Dorsum   Sellae,    des  Wespenbeins  stark 

vorragt  und  von  der  Wurzel   dieses  Kammes  seit-  und  riickwarts  auf  eine 

Kante,  Alfl^lus  Superior,  der  Scblafenpyramide  und  scbliesslicb  von  dieser 

auf  den  oberen  Rand  der  Querfurcbe  ubergebt,  die,  wie  erwabnt,  Basis  und 

Decke  der  Scbadelbobe  von  einander  scbeidet.     Zur  Seite  des  Fusses  der 

Sattellebne  ist  eine  Ausboblung,  durcb  welcbe  die  mittlere  mit  der  binteren 

Scb&delgrube  communicirt,  durcb  welcbe  namentlicb  die  Nervenstamme  nacb 

Torn  verlaufen,  die  in  der  binteren   Scbadelgrube  aus  den  Centralorganen 

hervortreten  und  erst  in  der  mittleren  die  Scbadelboble  verlassen. 

Nicht  selten  wird  diese  Aushoblung  theilweise  gedeckt  dnrch  Zacken,  welcbe 
von  der  Spitze  der  Schlafenpyramide  aufwarts,  von  der  Spitze  des  Dorsum  sellae 
Tuck-  und  abwarts  ragen.  ^  jiud  als  Verko^cberungen  des  Tentoriuin  .cerebelli 
PI  bfttirarbtflu »  w»i''>^«*«^  von  der  Sattellebne  zur  Q^r^n  <^^^^  ^^^  Scblafenbeins 
lunutergespannt^ist  (s.  Wespenbein). 

Die  Reibe  der  Locber,  welcbe  aus  der  mittleren  Scb&delgrube  nacb 
aoBsen  fubren,  beginnt  neben  dem  Limbus  spbenoidalis  mit  dem  Canailii 
^km  (fur  die  Art.  opbtbalmica  und  den  zweiten  Himnei*ven);  nur  durcb 
oin  dunnes  Stabcben  von  ibm  getrennt,  in  der  Ansicbt  von  oben  durcb  don 
hinteren  Rand  des  Orbitalflugels  verdeckt,  folgt  die  Fissura  Orhitalis  Mp., 
eine  am  medialen  Ende  abgerundete,  nacb  der  Seite  bin  sicb  verscbmalemde 
ond  zuspitzende  Querspalte,  durcb  die  am  medialen  Tbeil  (der  seitlicbe, 
spaltformige  ist  durcb  eine  Yerbindung  der  barten  Himbaut  mit  der  Bein- 


')  ClivHS  Blttmenhachti. 
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haut  der  Augenhohle  verschlossen)  die  Y.  ophthalmica  superior,  die  Nn. 
III.,  IV.,  VI.  und  der  erste  Ast  des  N.  V.  treten.  Hinter  dieser  Spalte,  all- 
malig  von  der  Mittellinie  seitwarts  weichend,  folgen  hintereinander :  der 
Can.  ratundits  (fiir  den  zweiten  Ast  des  N.  V.),  d&s  Foramen  ovale  (fur 
den  dritten  Ast  desselben),  das  Foramen  Spinosum  (fur  die  Vasa  meningea) 
und  medianwarts  neben  den  beiden  letzteren  das  FoTameti  lacerum^  von 
einer  Bindegewebsmasse  ausgefullt,  die  nur  wenige  feineGefass- undNcrven- 
astchen  durchsetzen.  Gerade  iiber  dieser  Ausfiillungsmasse  liegt  die  Haupt- 
arterie  des  Gehirns,  Carotis  int.,  nachdem  sie  an  der  Spitze  der  Pyramide 
des  Schlafenbeins  aus  dem  Can.  caroticus  hervorgetreten  und  bevor  sie  an 
der  Seitenflache  des  Wespenbeins  aufwarts  goht. 

In  der  hinteren  Schiidelgrube  liegen  die  Austrittsoffnungen  in  einer 
der  Queraxe  fast  parallelen,  nur  wenig  riick-  und  medianwarts  geneigten 
Reihe  neben  oder  vielmehr  iiber  einauder  in  der  medianwarts  geneigten 
Ebene,  welche  von  der  oberen  Eante  der  Schlafenpyramide  gegen  das  Hin- 
terhanptsloch  abfallt:  zu  oberst  der  Porus  Ucust  int.  (fiir  die  Vasa  audi- 
tiva  und  die  Nn.  VII.  und  VIII.),  darunter  das  Foramen  Jugulare,  durch 
Vorsprunge  des  einen  oder  anderen  der  dasselbe  begrenzenden  Knocben  in 
einen  seit-  und  riickwai'ts  gelegenen  geraumigen  Theil  (fiir  die  V.  jugularis) 
und  einen  median-  und  vorw'arts  gelegenen  engeren  Tbeil  (fiir  die  Nn.  DC., 
X.  und  XI.  und  den  Sinus  petros.  inf.)  gescbieden;  endlicb,  dem  Rande  des 
Hinterbauptlocbs  zunacbst  und  etwa  iiber  der  Mitte  des  Gelenkbockers  des 
Schadels,  der  Canalis  hypoglossi  (N.  XII.)  ^). 

Einige  andere,  minder  bestandige  Oeffnungen,  welcbe  Communications- 
asten  zwiscben  ausseren  und  inneren  Venen  (Emissaria)  den  Durcbschnitt  ge- 
statten,  kommen  an  der  Basis,  den  Seitenwanden  und  an  der  Decke  des 
Hirnschadels  vor.  Zu  diesen  gebort  der  Can,  Condyloideus  ^),  dessen  innere 
Miindung  in  der  hinteren  Schadelgrube  medianwarts  vom  Foramen  jugularo 
sichtbar  ist. 

Die  Aussenseite  der  Grundflache  des  Schadels  (Fig.  77)  ist  zunachst 
in  zwei  Regionen,  eine  hintere  und  eine  vordere,  zu  scheiden,  von  welchen, 
wenn  man  sie  auf  die  Gegenden  der  Wirbelsaule  zuriickfiihrt ,  jene  der 
Wirbelfurche ,  diese  der  Vorderflache  der  Wirbelkorper  entspricht.  Weil 
einerseits  die  Wirbelhohle,  wo  sie  sich  zur  Schadelhohle  ei-weitert,  nach  hin- 
ten  vorspringt  und  andererseits  die  Vorderflache  der  animalischen  Rohre 
sich  an  der  Uebergangsstelle  zum  Schadel  unter  einem  rechten  Winkel  nach 
vom  umbeugt,  kommen  beide  Regionen  in  eine  und  zwar  in  eine  abwarts 
gerichtete  Ebene  zu  liegen.  Die  Grenze  zwiscben  beiden  bildet  eine  schwach 
nach  vom  convexe  Linie,  welche  vom  vorderen  Rande  des  Foramen  Occipi- 
tale  jederseits  vor  dem  Gelenkhocker ,  mittelst  dessen  der  Schadel  auf  dem 
Atlas  articulirt,  Proc,  Condyloideus  y  voriiberfiihrt  und  von  da  auf  einem 
Querwalle  (Proc.  Jugularis  des  Hinterhauptbeins)  seit-  und  riickwarts  zu 
dem  Warzenfortsatze  (Proc,  7nastoideus)  lauft.  Auf  der  Flache,  welche 
hinter  dieser  Linie,  zwiscben  ihr,  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhaupt- 
beins und  den  Warzenfortsiitzen  eingeschlossen  ist  —  wir  wollen  sie  die 
Nackenflache  des  Schadels  nennen  — ,   finden  alle   von   Rippen,  Domen 


^)  J'^or.  condyloideum  ant.         ^  For.  condyloidetim  post. 
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nnd  Qaerforteatzen  aulwarts  zura   Sohodel   verlaufenden    Muakeln  ihre   An- 
beftong.    Der  Thetl  der  Schadelbas  s  welcher  vor  der   beecbriebenen  Ljnie 
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liegt,  ist  zUDacbat  wieder  in  zwei  Felder,  ein  bintereR  und  eiD  vorderes,  ein- 
zatbeilen.  Das  hintere  Feld  atellt  etnen  queren,  id  der  Mitte  ecbmalen, 
OKch  den  Seiten  sicb  vor-  und  rUckwiirtB  ausbreitenden  GQrtel  dar ,  welcber 
dem  Umfang  der  mitUeren  Schadelgrube  nngefabr  gleichkommt.  Der  mitt- 
lere  Tbeil  deseelben,  vor  dem  Rande  des  Hinterbauptlocba,  dient  Mnakeln 
znr  Insertion,  welcbe  an  der  Vorderflfiche  der  Hats-  und  oberen  Brustwirbel 
entepringeu.  Zur  Seite  liegt  der  Knochen,  welcber  das  Gehiirorgan  ein- 
schliesst  —  die  Pyramide,  Pyramis,  dea  Scblafenbeins  — ,  die  Geleskflacbe 
fur  den  Unterkiefer,  F<ma  mandibular  is,  und  vor  beiden  eine  Ebene ,  die 
sich  seitlich  hie  an  die  Ofida  infralemporalis  erstreckt  und  daa  Bach  einer 
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nach  unten  offcnen  Grube  bildet,  welche  von  den  den  Unterkiefer  bewegen- 
den  Muskeln  grosstentheils  ausgefuUt  wird.  Icb  nenne  diese  Grube  Unter- 
schlafengrube,  Fossa infratemporctlis,  das  ganzeFeld  mag  mit  demNamen 
„Mittlerer  Gurtel  der  Schadelbasis"  bezeichnet  werden.  Das  vor- 
dere  Feld  ist  in  seinem  mittleren  Theil  Decke  der  vegetativen  Rohre,  an 
den  Seiten  theils  Decke,  theils  Seitenwand  der  Augenhohlen.  Zwischen  der 
horizontalen  Platte,  welche  die  Decke  der  Augenhohle  bildet,  und  der  verti- 
cal gestellten,  vor-  und  medianwarts  schauenden  Wand,  welche  die  Augen- 
hohle seitlich  begrenzen  hilft,  liegt  die  obere  Augenhohlenspalte ,  JFissura 

Fig.  78. 


Fig.  79. 


Frontaldurchschnitt  des  Schadels  durch  den  dritten  Backenzahn. 
1  Schadelhohle.     2  Augenhohlen.     3  Nasenhohlen.      4  Kieferhohlen.     5  Mundhohle. 
Lc  Lamina  cribr.      Sf  Siu.  front.      Cai  Can.  infraorbit.      Hfnm  Meat,  narium  med.      Cnm 

Concha  media.     Mni  Meatus  nar.  inf.     Pd  Proc.  dent. 


Orbitalis  Sup,  Gegen  den  mittleren  Gurtel  der  Basis  grenzt  sich  das  vordere 
Feld  ab:  in  der  Mitte  durch  das  Tuherculum  pharyngeum,  einen  etwa  12'**'*' 
vor  dem  Rande  des  Hinterhauptlochs  auf  dem  wirbelkorperartigen  Knochen 
der  Schadelbasis  vorspringenden  Hocker,  an  welchen  die  Mitte  des  oberen 
Randes  der  hinteren  Wand  des  Schlundkopfes  befestigt  ist;  an  den  Seiten 
ist  die  Grenze  zwischen  dem  mittleren  Gurtel  der  Schadelbasis  und  der 
Seitenwand  der  Augenhohlen  bezeichnet  durch  einen  dem  Temporalfl^gel 
des  Wespenbeins  angehorigen  scharfen  Kamm,  Crista  Orbitalis,  dem  wir 
ab  oberem  Rand  der  unteren  Augenhohlenspalte  bei  Beschreibung  der 
Augenhohle  wieder  begegnen  werden.     Zwischen  dem  Tuherculum  pharyn- 
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geam  und  diesem  Kamme  lanft  die  Grenze  laogB  doui  medialen  und  vorde- 
ren  Raade  der  Wurzel  der  G&amenflQgel ,  Proceastts  pterygoidei ,  des  Wea- 
penbeinB  bin. 

GebeD  wir  zum  GeeichtsBchfidel  uber,  ho  erkennen  wir  aJs  deseen  Oedchi 
Grandlage  die  in  den  Wanden  des  borizontaleii  Endstiicks  des  Tegetati- 
ren  Rohres  eingeBchloeBenen  Knochenplatteu  (Fig.  79).  Indetn  der  vor- 
dere  Theil  dieses  Rohres  durch  eine  horizontale  Sdieidewand  qner  abge- 
theilt  and  die  obere  Abtbeiinag  wieder  dorch  eine  mediane  Scheidewaad 
der  Lange  nach  halbirt  wird,  enteteheD  drei  Canale,  zwei  obere,  syntme- 
triscb  und  Wand  an  Wand  &□  der  Basis  des  Scbadels  in  sagittaler  Rich- 
tang  verlatiiend,  und  ein  dritter  nnpaarer,  in  gleicher  Richtung  unterhalb 
der  beiden  oberen.  Der  nntere,  unpaare.  Canal  ist  die  Mundbohle;  die 
beiden  oberen,  paarigen,  siud  die  NasenbShlen;  die  Wand,  welche  die 
Nasenhoblen  von  einander  trennt,  heisst  Nasenscheidewand,  Septum 
e  wird    (Fig.  80)   von    einer   perpendicularen  Platte    des  Sieb- 

Fig.  80. 
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ncben  drr  NuenicheidewaDd.    Fop  Foua  pterygoidei. 


beins,  vom  P6ugscbarbein  und  nach  Torn  von 
det.  Die  zwischen  den  Nasenbohlen  und  dei 
zontftle  Wand  heisst  Gaumen,  Palatum;  za 
kiefer  und  Ganmenbeia  bei.      Nach  anssen  (ti 


einer  Knorpelplatte  (*)  gebil- 
Mundboble  verlaufende  bori- 
ihrer  Bildnng  tragen  Ober- 
i)  fifinet  sich  die  Mnndbdhle 


dnrch  den  Mnnd  und  am  Schadel  durch  die  Kieferapalte;  die  Etngange  der 
Nseeohdhlen,  die  Nasendffnungen  oder  Naslocher,  erscheinen  am  skelet- 
tirten  Schadel  als  einfache  Oeffnung,  well  der  knorpelige  Theil  der  Nasen- 
scheidewand fehtt  und  die  knocheme  nicht  bis  an  die  Oberflache  reicht. 
Die  Oeffnung  (Fig.  81  a.  f.  S.)  wird  Aperiura  piriformis  genanni.  Nacb  innen 
(hinten)  mOnden  die  Nasenbohlen  oberhalb'  des  Gaumens  und  die  Mund- 


hShle    nnterhalb    desaelbeti    in    dio  Vorderwund   dee   oberen   Theilea    dea 
ScbltmdeB  oder  des  Schlnndkopfes.      Die   hinteren  Miinduagea  der  Nasen- 
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hohle  heiseen  Chotinen;  sie  werden  raodiaawgrU  durch  den  scharfeu  hin- 
teren Rand  der  NaeenBcheidewand ,  tinten  dorcb  den  scbarfen  hinteren 
Rand  dee  Gaumena  begrenzt.  Die  Stelle  des  lateralen  Randes  nimmt  eine 
Grube,  Fossa  pterygoidea  (Fig.  80.  82),  ein,  welche,  nach  hinten  o£fen, 
von  zwei  ruckwfirts  divergirenden  verticalen  Flatten  orafasst  wird.  Die 
Flatten  sind  Theile  dea  Gaumenfliigels  doa  Wespenbeins,  zwiacben  die 
sich  nur  am  unteren  Ende  ein  kleiner  Fortaatz  des  Gaumenbeina  eindrSngt. 
Die  Gmbe  wird  auagofullt  von  einem  Muakel  {M.  pterygoid,  int.),  der  sich 
von  da  zum  Unterkiefer  begiebt.  Die  Einmundung  der  MimdbSble  in  den 
Schlnnd  erfolgt  durcb  sine  kreisformige  Oefinung ,  oiue  Art  von  Engpaaa, 
JsfAmus  faucium,  wolchnn  aber  nebat  dem  Gaumen  nur  Weichtheile,  die 
Znnge  am  Boden  der  Mundbohle  und  die  an  den  Seitenwanden  der  letzt«- 
ren  vorapringenden  Gaumenbogen  nmgrenzen. 

Zwiscben  Mund-  und  Nasenhdhlen  beateht  eine  Commanication  durcb 
den  Can.  ineisivus,  welcher  in  der  Naaenhohle  doppelt,  dicbt  dies-  und  jen- 
seita  der  Scheidewand  beginnt  und  mit  einer  unpaarigen  Oeffnang,  ..Iper- 
tura  inf.  can.  tncis.  {Fig.  82),  binter  den  vordersteu  Zahnen  aaamQndet. 

Die  Nasenhdhlen  aind  von  den  vorderen  bis  zu  den  hinteren  Oeffnun- 
gen   ringanm  von   festen ,    im    vorderen    Theile  knorpeligen ,   im  hinteren 


Theil«    kDochemen    Waaden    nmschloasea. 
Mnndhdhle  besteht  ana  zwei  nach  v< 
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len,  platten  Bogea,  deren  einander  zugekehrt«  Raader  die  Z&hne  tragen. 
Der  obere  Bogeo  ist  mit  dem  vordereo  und  Seitenrande  dea  Bodens  der 
NaMnhAhleD  verwachBen  und  Beine  Innere  Flache  goht  coatinuirlich  in  die 
antere  Flache  des  Ganraons  iiber.  Der  untere  Bogea  ist  gegen  den  obereo 
imd  somit  gegen  den  gonzen  Schadol  beweglicb  und  articnllrt  an  dem  letzte- 
ren  mittelst  eines  jedergeits  aenkrecht  au&teigenden  Fortsatzes,  des  Unter- 
kieferastea,  jBamus  mandibulae  (Fig.  82),  welcher,  da  die  Grelenkgnibe  an 
der  Grenze  zwischen  der  Schlafen-  und  Grundflacbe  des  Scbadela  angebracht 
iat,  mit  der  Ausseofl&che  in  der  Fortsetzung  der  Schl&fenflacbe  Iiegt,  mit 
der  Innenfl&che  eine  unvollatandige  aussere  Begrenznng  der  Unterschlafen- 
grabe  bildet. 

Jede  Naaenhoble  stellt  in  dem  groasten  Theile  ilirer  Lange  eineo  vier-  Kunhau*. 
Beitigen   Canal  mit  abgemndeten  Elcken    dar  (Fig.  84),   deisen    Hdbe    die 
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Breite  bedeutond  ilbertri£Ft.  Von  den  vier  Wftudea,  welcbe  den  Canal  um- 
geben,  stehen  die  Median-  nnd  Seitenwaud  vertical  und  einander  parallel, 
wenn  man  von  einigen  Vorsprtingeu  der  Seitenwand  nach  innen  nnd  von 
den  b&nfigen  UnregelmSsBigkeiten  in  der  SteTlung  der  Nasenacheidewand 
absieht,  welcbe  bald  nach  der  recbten,  bald  aa«h  der  linken  Nasenbdhle 
ausgebogen  iet.  Die  Breite  der  Nasenhohle  iat  demnach  uberall  ziemlicb 
die  gleicbe  (15°™),  die  Hdhe  aber  iat  in  verschiedenen  Regioaen  verachieden, 
nnd  dies  riibrt,  da  die  unterate  Wand  oder  der  Boden  eben  und  fast  hori- 
zontal iat,  von  Ungleichbeiteu  der  oberen  Wand  oder  der  Declce  her.  Die 
grosste  Hdhe  (45'°°')  besitzt  die  Naaenhdhle  im  mittleren  Theile  ihrer  Lange, 
wo  sie  durch  eine  dilnne,  vom  von  den  Aeaten  dea  Riechnerren  dnrchbohrte 
Knochenplatte,  Lamina  Cribrosa  dea  Siebbeina  (Fig.  83),  von  der  Sch&dcl- 
Fig.  83. 


S*ilenwftnd  der  NsMnhohle. 


hable  geschieden  iat,  and  aucb  von  dieaem  Theile  der  Decke  iat  nur  ein 
ecbmaler  Streifen  (2  bis  S'^")  zuti&^hat  der  medianen  Wand  frei,  w&brend 
seitlich  eine  zellige  EnochenmasHe ,  daa  Labyrinth  dea  Siebbeina ,  Labi/rin- 
thus,  von  der  Decke  berabragt  nnd  den  oberen  Theil  der  Noaenhohle  bia 
zuT  Seitenwand  ausfullt  (Fig.  83.  84).  Weiter  rUckwarta,  ao  weit  die  Naaen- 
hdble  nnter  der  mittleren  Sch&delgrube  liegt,  wird  die  Hohe  der  erst«ren 
nm  die  Hohe  dea  wirbelkiirperartigen  Knochens  dieses  Theila  der  Schadel- 
basis  —  dea  Wespenbeinkorpers  —  beeintrachtigt.  Indeaa  kommt  diese 
Ranmbeachrankung  dadurch  wieder  der  Naaenbohle  za  Gute,  dase  sich  im 
Weapenbeinkorper  zwei  geraumige,  dnrcb  eine  luediane  Scheidewand  ge- 
trennte  Hoblen  bilden,  welche  durch  eine  Oeffnung  in  der  vorderen  Wand 
diesea  Knochens  jede  mit  Einer  Nasenbdhle  in  Verbindnng  stehen.  Dies 
Bind  die  Weapenbeinboblen,  Sinus  aphenoidaUa.  Dorch  eine  ahnliche 
Oeffnnng  in  der  Gegend  der  Naaenworsel  hangt  jede  Nasenhohle  mit  der 
Stimbohle,  Sinus  frontalis,  znsammeu,  einer  Hohle,  welche  aich  zwiscben 
den  auseinander  weicbenden  Flatten  der  vorderen  Wand  dea  Sohadels  be- 
findet  nnd  mehr  oder  minder  weit  in  der  Decke  der  Augenhohle  nach  bin- 
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ten  erstreckt.  Jenseits  dieser  Stelle  nach  vom,  von  der  Nasenwurzel  an, 
hort  die  Decke  der  Nasenhohle  auf,  Boden  der  Schadelhohle  zu  sein;  sie 
geht  selbstandig,  mit  freier,  oberer  Flache  als  sogenannter  Rucken  der  Nase 
welter,  neigt  sich  aber  zugleich  stark  abwarts,  und  diese  Richtung  verfol- 
gen  die  am  Rande  der  knochernen  NasenofiGoung  anhafbenden  Nasenknorpel 
so  weit,  dass  das  Dach  bis  znr  Ebene  des  Bodens  der  Nase  niedersteigt  und 
die  Eingange  der  Nasenhohlen  in  den  Boden  derselben,  vor  dem  knocher- 
nen Gaumen,  zu  liegen  kommen.  An  der  Seitenwand  der  Nase  sind  in 
ziemlich  gleichen  Entfernungen  uber  einander  drei  knocheme  Klappen,  die 
Nasenmuscheln,  Conchae^  befestigt,  welche  pultdachformig  schrag  ab- 
warts  in  die  Hohle  yorspringen  und  sich  mit  dem  freien  Rande  wieder  la- 
teralwarts  umrollen.  Die  unterste  dieser  Muscheln,  Concha  in/,,  Fig.  83, 
ist  ein  selbststandiger  Knochen,  die  oberen,  Concha  Superior  und  CofUha 
media,  sind  Theile  des  Labyrinths  des  Siebbeins.  Der  angehefbete  Rand 
sammtlicher  Muscheln  verlauft  ziemlich  genau  sagittal,  der  freie  gebogen, 
so  dass  jede  in  der  Mitte  ihrer  Lange  die  grosste  Hohe  hat;  an  Lange  iiber- 
trifft  jede  untere  die  nachst  obere.      Jede  Muschel  bildet  mit  ihrer  conca- 


Fig.  84. 


Yen  Flache  die  Decke,  mit  ih- 
rer convexen  Flache  den  Bo- 
den eines  Ganges,  der  den 
grossten  Theil  der  Nasenhdhle 
in  sagittaler  Richtung  durch- 
setzt.  Man  zahlt  solcher  Gauge 
(Nasengange)  drei,  den  un- 
tersten,  Meatus  ttarium  in/,, 
zwischen  dem  Boden  der  Na- 
senhohle und  der  unteren  Mu- 
schel, den  mittleren,  ]l£,  tl. 
fited,,  zwischen  der  unteren 
und  mittleren,  den  obersten, 
M.  n.  sup.,  Fig.  83,  zwi- 
schen der  mittleren  und  obe- 
ren Muschel.  Bedeckt  von 
den  Muscheln,  in  der  Seiten- 
wand der  Nasenhohle,  liegen 
die  Oeffhungen,  durch  welche 
die  Zellen  des  Labyrinths,  die 
Stirnhohle  und  einige  andere 
noch  zu  erwahnende  Hohlen 
und  Canale  der  Gesichtskno- 
chen  mit  der  Nasenhdhle  com- 
municiren.  Medianw&rts  dff- 
nen  sich  die  Nasengange  durch 
weite  Spalten  in  den  Theil  der 
Nasenhohle,  der  ununterbro- 
chen  von  der  Decke  bis  zum 
Boden  reicHt  und  den  man  den  gemeinschaftlichen  Nasengang  nennen 
konnte.     Ein  Loch  in  der  lateralen  Wand  der  Nase,  Foramen  sphenopala- 
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linum  (Fig.  83),  setzt  die  Naaenhdhle  mit  der  Foaua  HphenomuxillftriB  una 
weiter  mit  der  FoBsa  id fr stain poralia  in  Verbindung  (s.  unten). 

An  die  Nosonhohlen  schliesseD  sich  jederseits  die  Augenhohlen,  Orbiiae, 
an,  and  der  obere  Theil  der  Seitenwand  der  Nase,  an  welchen  von  innen  das 
Labyrinth  aich  lehnt,  ist  zuglmch  mediale  Wand  der  Orbita.  Sie  stdsst 
mit  der  Decke  der  Orbita  uater  einera  etompfen  Winkol  zusammen,  in 
welchem  im  Hintergrunde  der  Orbita  der  Ausgang  des  Cartalis  opticus 
und  weiter  nach  vorn  und  vor  einander  die  Foramina  etkmoidalia  liegen, 
jenes  zum  Eintritt  des  Sebnerren,  dieae  zum  Austritt  von  Geiassea  und 
Nerven  aus  der  Augenhdble  bestimmt.  Der  untere  Theil  der  Seitenwand 
der  Naae  dagegcn  wird,  rait  AuBnahme  des  in  das  Gesicht  ragendon,  kaor- 
peligen  Theils,  durch  einen  Anbau,  den  Oberkieferkorper,  verdeckt,  welcher 
fast  so  weit  als  die  Becke  der  Augenhohle  seitwfirts  vorspringt  uad  mit  sei- 
ner oberen ,  etwas  abwarts  geneigten  Wand  den  Boden  der  Augenhohle  bil- 
det.  Dieser  Anbau  iat  hohl ,  im  FroDtalschnitt  drei»eitig  mit  nach  unten 
geriehteter,  stnmpfer  Spitze;  aeine  obere  Wand,  in  sagittaler  Richtung  vom 
Conalfs  in/raorbitaJis  (Fig.  84. 85)  durchzogen,  ist  dreUeitig,  ebenao  der  Hori- 
zontolschnitt  oben  dreiseitig,  unten  halbkreisformig  mit  seitwarts  geriehteter 
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Spitze  oder  Couvexitat.  Die  Hohle  faeiset 
Kieferhohle,  Sinus  maxiUaris  ^);  sie  ateht 
mit  der  Naeen hohle  und  zwar  mit  dem  mitt- 
leren  Naaengange  durch  eine  weite  OefTnung 
der  Wand,  wolche  beiden  gemcinschaftlicb 
ist,  in  Verbindung.  Der  verachmalerte  Bo- 
den der  Eieferhdhle  liegt  mit  dem  Gaomen 
in  gleicher  Hobe  and  uber  dem  Seitentheile 
des Zahnrandes,  J*»ocessus  dentaUs,  desOber- 
kiefers  (Fig.  84). 

Der  Winkel ,  unter  welchera  die  obere 
in  die  vordere  Wand  der  Kieferhohle  um- 
biegt,  macbt  einen  Theil  dee  unteren  vor- 
deren  Randes  der  Augenhohle  aua  (ver- 
gleiche  Fig.  81).  Von  ihm  steigt  eine 
Kante  gogen  die  Nasenwurzel  aof,  die  vor- 
dere Grenze  einer  perpendicularen  Rinne 
bildend,  welche  abwarts  in  einen  cjlindri- 
schen  Canal  ubergebt.  Die  Rinne  ist  die 
Thranengrube,  fossa  t<Jcry»wHs  (Fig.  8fi); 
der  Canal  heisat  Thrfinencanal,  Catiaiis 
lacrymalis  (Fig-  85);  er  lauft  zwischen  Kiefer- 
a  die  letztere  unterbalb  der  unteren  Muschel 
I  offiien;  durch   die  Schleimhaut,   womit   er   ausgekleidet  ist,  hangt  der 

Scbleirohautflbei-zng  der  Nasenhohle   mit   der   Schleimhaut  der  Augenlider 

zosammen.  , 

Der  Eingaug  in  den  Tbranencanal  onterbricht  auf  eine  kurze  Strecke 

den  Zusammenhang  der  medialeu  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhohle. 
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Uebrigens,  wean  mau  den  Korper  des  Obcrkiefers  bIs  eineu  Anbau  an  der 
Seitenwand  der  Nase  bezeichnet,  versteht  es  aich  schoo,  dass  die  der  Augen- 
hohle  zugekehrte  Scitenwand  der  Naae  continuirlich  auf  die  der  Angenh5hle 
zugekehrte  obere  Wand  der  Kieferhohle  ubergebt.  Dieser  Uebergaog  er- 
folgt  BO  allmalig,  dass  die  mediale  Diid  untiere  Wand  der  Angenhohle  nnr 
Eine  schrilge  oder  schwacb  aasgehiifalte  Ebene  bilden.  Dem  Unteraugeu- 
hohlenraude  gegeauber,  im  Histergraniie  der  Orbita,  erfolgt  der  Ueber- 
gaog der  obereu  Flache  des  Oberkieferkorpere  in  die  hintere  Flache  dea- 
selben  mittelBt  einer  scharfen  oder  etwae  abgernndeten  vor-  nnd  seitwarta 
Terlaufenden  Kaute;  diexe  Kante  macbt  den  unteren  Torderen  Rand  der 
Fissura  OrMalis  inf.  (Fig,  87)  ana,  deron  etwaa  znrilckweicbenden  obereu 
Rand  ich  als  Grenze  des  mittleren  Gurtels  der  SchfidelbaBiB  nnd  der  Decke 
der  Augenboble  bereits  erwahnte.  Die  Spalte  filbrt  aus  der  Augenhoble  zur 
Basis  des  Schadels  nnd  insbesondere  znr  llnterBchlgfengmbe. 

So  weit  die  Augenb5b1e  von  den  Wanden   der  Scbadel-,  Naeen-  nnd 
Kieferhohle   begrenzt  wird  (Fig.  86),  kann  man  ihre  Form  einem  Trichter 
'  oder  einer  Tierseitigen   hohlen ,  mit  der  Spitze  rackwSrta  gerichteteu  Pyra- 
Kig.  86.  Fig.  87. 
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mide  vergleicben ,  aus  welcher  am  anteren  Theiie  der  lateralen  Wand  ein 
ecfanialer,  aach  hinten  zugespitzter  L^ngsstreifen.  ausgeBchnitten  worden. 
Die  dadurch  eatstnodene  Spalte  wilrde  am  vorderen  breiteren  Ende  ofTen 
aein,  wenn  eie  nicht  durch  den  Torubcrziebenden  Rand  einer  Knochenplatte 
abgeachlossen  wQrde,  die  eich  ober-  nnd  uaterhalb  der  Unterangenhohlen- 
spalte  an  die  Wand  der  Orbita  aulegt  und  dicse  Hiihle  seitlich  vergrfiBsem 
hilft.  Die  Knochenplatte  ht  Ana  Jochbein  oder  vielmehr  der  Orbitaltheil, 
JPrXrs  Orbilalia,  des  Jochbeina.  Der  Angenhohle  mit  der  einen  Fl^he  zu- 
gewandt,  geht  aie  mit  der  andereo  in  die  Schlofenflacbe  des  Scbadels  iiber, 
welche  dadnrch  nach  vorn  iiber.den  Himschadel  hinauB  vergrosaert,  zngleich 
aber  rinnenartig  nacb  der  Seite  umgebogen  wird  (Fig.  88   a.  f.  S.),  eine, 


J 


Beugnsg,  an  welcher  anch  die  anstoHsenden ,  die  SchSdel-  nad  AngenhGhle 
seitlich  begrenzenden  Knochenwande  (StirnbeiD,  Wespenbeinflagel  und  Ober- 
kiefer)  Antheil  iiehmen. 

□  ,  wo  das  Jocbbein   au  der  Bildiing  der  Fins, 
t  nicbt  ohne  h^ufige  Auanahmen  (a.  Jochbein). 

Die  auf  die  ebeu  beEchriebene  Weise  eDtataadene  Sache  Rinne  wird 
vertieft  und  erhalt  eine  Seitenwand  dni-ch  die  Aniugung  des  vordereu  Endee 
deB  JocbbogenH  oder  der  Wangenplatte,  Fdrs  malaris,  dea  Jochbeina. 

Der  JochbogeD  gebt  aus  der  VerbindoDg  dieser  Platte  niit  eiDem  Fort- 
Batz  des  Schlafenbeins,  I^ocessus  Zygotnaticus ,  hervor.     Er  entspringt,  wie 
bereits    erw&hnt,    platt  (deprimirt)  ans   dera    hinteren  Theile  der  ontereD 
Kant«  der  Schlafeoflache  uber  der  Oefiiiung  des  knochernen  Gebtirgangee, 
Fig.  88.  lauft    anfanglicb ,    an    der  nnteren 

N  Flache  znr  Anfnahme  dee  Gelenk- 

kopfea  des  Uaterkiefers  auagehoblt, 
seitwarta ,  wendet  sich  weiterhin, 
zugleich  mit  etner  Drefaang  um 
die  eigene  Axe,  wodarch  die  obere 
Fliche  zur  medialeu  wii'd ,  oacb 
TOrn  nnd  orreicht  in  einer  seit- 
warta  convesen  Krflnimmig  wie- 
der  die  Seitenwand  des  Gehim- 
-■•}•  und  GeBichtsschftdels  (Fig.  88.  89). 
In  der  Nuhe  des  liinteren  Uraprunga 
-Ri  ist  der  Jocbbogen  niedrig  (7""); 
allmalig  wachat,  im  Verlaof  nach 
voro,  aeine  Uobe  anf  etwa  daa  Dop- 
pelte;  daon,  wahreiid  der  antere 
Rand  in  gleicber  Flucht  bia  znm 
Obcrkiofer  fortechreitet,  biegt  der 
obere  Rand  im  recbten  Winkel  anf- 
warts  um  und  wird  zum  bint«ren 
Rande  einer  Platte,  welche  hocb 
genug  ist,  ura  sich  langa  des  gan- 
zen  Seitenrandea  der  Orbita  anzn- 
legen  (Fig.  89).  Die  Vereinigung  des  Jocbbogens  mit  der  Seitenwand 
der  Orbita  erfolgt  nnt«r  einem  apitzen  Winkel,  dessen  nach  vorn  gelegeser 
Scbeitel  echarf,  dessen  riickwarta  scbauende  Oeffnosg  dagegen  abgerundet 
ist.  Oberbalb  des  aeitlicben  Angenhoblenrandea  geht  die  Aussenflfiche  des 
Jocbbogens  in  die  Stim  ,  noterbalb  dieses  Randea  geht  sio  in  die  Gesicbts- 
fl&cbe  des  Oberkiefera  ubcr;  oben,  wo  der  Jocbbogen  sich  mit  dem  Him- 
sch&del  verbindet,  setzt  sich  aein  vorderer  Rand  in  den  oberen  Rand  der 
Orbita,  aein  hinterer  Rand  in  den  Anfang  der  Schliifenlinie  fort;  untea,  wo 
der  Jocbbogen  sicb  an  den  Gesicbtsscbadel  anscblieast,  unterbricht  die  In- 
sertion desselben  die  halbkreiatormigo  Eriimmung  der  Oberkieferflache  und 
theilt  diese  jederseita  in  ein  vorderea  und  ein  hinteres  Feld.  Das  hintere 
Feld  bildet  die    vordere  Wand   der  UnterscbUfengrube ,    deren    anderweit« 
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BegrenzongeD  Bogleich  aofgezahlt  werden  Bollen.  Eioe  Hervorragoiig  des 
nnteren  Randea  des  Jochbogens  n&lie  vor  Beinem  Anachluas  &u  deo  Ober- 
kiefer  wird  Wangenhocker,  Tuber  zygotnaticum  (Fig.  89),  geaannt. 


Scbi'lel 


Die  Unterechiafengrnbe  liegt  unter  dem  SeiteDtheile  dea  mittleren  DnUTMbii- 
Gurtels  der  Schadelbasia ,  vor-  and  medianwilrtB  vom  Unterkiefergelenk. 
Voo  der  Schl&fengrube  ist  sie  durch  die  Wurzel  des  Jochbogens  und  weiter 
vorwarts  dnrch  die  UnterBchlafenfirBte ,  Vriata  iiiifratemporalia,  geschieden 
(Fig.  88.  90).  Indem  dieee  Firste,  von  der  Gegend  der  Wurzel  dea  Jochbo- 
gens  Bchrilg  median-  and  vorwarta  aof  dem  Schlafen-  und  Wespenbein  zur 
FisBura  orbit,  inf.  IkaA,  macht  sie  die  laterale,  dann  die  vordere  Grenze  der 
knochemen  Decke  der  UnterBchlofengmbe  bub;  aa  ihrem  vorderen  Ende, 
dicbt  hioter  der  Fisenra  orbit,  inf.,  findet  sich  ein  wnlst-  oder  zacken-  oder 
kammfSnniger  Voi-sprang,  Tuberculum  spinosum  (Fig.  88. 89.  90);  von  ihtn 
»as  geht  ein  Hnekel  quer  zum  Proc  condyloideus  des  UnterkieferB  herUber. 
Der  vorderen  Greaze  der  Decke  der  Uut«rachlafengrube  parallel  wird  die 
hintere  dorch  die  Fissura  ephenopetroea,  sine  Spalte  zwiechen  dem  WeHpen- 
beinnnd  derPyramide  dea  ScUtlfenbeinB,  bezeichnet,  anwelcfaer  die  epater  za 
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erwahnende  knorpelige  Tuba  verlanft.  Hart  vor  dieser  Spa)t«,  niit  dem  laag- 
aten  Durchmeaser  parallel  derselbeii,  liegt  das  foramen  OVuh,  dahinter  daa 
Foramen  Spinosum  und  hioter  diesem  ragt  nielir  oder  minder  weit  eineZackc, 
der  Wespenbeinstachel,  Spina  itmguJnris,  heralj.  Medianwarts  verBchma- 
lert  Bich  die  obere  Wand  der  Unterecbliifeiigrube  nnd  biegt  sauft  is  die  me- 
diale  Wand  dieser  Gi'ube  um,  welclie  durch  die  laterale  Platte  dea  froc. 
pteri/goideus  •  gebildet  wird.  Von  der  vorderen  Begrenznng  der  Unter- 
schliifeugrube ,  durch  den  Oberkieferkorper,  war  Boebeu  die  Rede.  Ueber 
demselben  communicirt  sowohl  die  Schlafengrube  als  die  UnterBcblfifeugrube 
durch  die  Fissura  orb.  inf.  mit  der  Augenhuhle;  Eeitlick  an  dem  Oberkiefer 
und  auter  dem  Wangenhocker  vorbei  gelangt  man  aus  der  UuterschlafeD- 
gi-ube  nuf  die  Vorderflache  desGesichta.  Ala  laterale  Wand  der  Uuterscblafen- 
Fiff  90  gnibe  dient  voru  der  Joch- 

bogen ,  weitor  rflckwai'ta 
der  Unterkieferast ;  nacb 
unteu  und  hinten  iat  die 
geuannt«  Grube  am  kno- 
c  hern  en  Schadel  offen  (vgl. 
Fig.  82),  aie  wird  aber  bis 
auf  einige  schmale  Spalten 
durch  die  Muakeln  ver- 
schloasen,  welche  vom  Gau- 
menflfigel  des  WeBpenbeins 
znm  hinteren  Rande  doB 
Vnterkieferast«B  treten. 

Indem  der  Gaumenflu- 
gel  des  WeapeubeiDs,  schrSg 
nb-  und  voi-wiirtB  gerichtet, 
sichmitdem  vorderen  Raude 
allmitlig  dem  Oberkiefer 
nahert  und  endlich  mit  dem 
untereu  Theile  des  vorde- 
ren Randes  feBt  an  densel- 
t  ^gennger  Drehung  bgn  anlegt,  entatebt  swi- 
schen  ifam  and  dem  Ober- 
kiefer, an  der  Grenze  der 
medialen  und  der  vordereu 
Wand  der  UnterBchlafen- 
grube,  eine  dreiseitige,  mit 
dem  ISngeten  Durchmeaser  vertical  und  mit  der  Spitze  abwarts  gerichtete 
Spalte,  die  Fissura  SphcnoniaxiVaris,  Fig.  90;  aie  fiihrt  in  eine  enge,  me- 
dianwajtB  von  der  Unterschlnfeagrube  gelegeue  Hdhle,  die  Fossa  spheno- 
niaj:iUaris ,  von  welcher  aua  durch  verschiedene  OefinuiigeD  und  Canale  der 
zweite  Aat  dea  Trigeminua  und  die  Art.  und  V,  maxillaris  int.  ilire  Zweige 
verbreiten.  Eine  dunne,  dem  Gaumenbeine  angehorige  Knocbenplatt« 
schliesBt,  dem  Eingange  gegeniiber,  die  Foasa  sphenomaxiUaria  gegeu  die 
Naaenbohle  ab,  in  der  NSbe  des  oberen  Randea  von  dem  bereita  erwahnteo 
Foramen  Spbenopalattnum  durchbrocheu,  welches  GefasBe  uud  Nerven  zur 
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NaeenhSlile  durchtreten  laast.  Am  oberen,  scbwach  abwarts  geneigten  Theile 
lier  hintereo  Wand  der  Sphenomaxillargrube  liegt  der  AuBgang  des  Canals, 
Canalis  rotundua ,  durcb  welcheu  der  zweite  Aet  des  Trigerainus  aue  dem 
Schadel  liervordriDgt  (Fig.  91);  es  repraBeiitirt  dieaer  Theil  der  hinteren  Wand, 
Fi^.  91. 
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insofem  er  die  Scbadelhohle  von  der  SpheuomaitillargTube  echeidet,  gewiBser- 
maiuiaen  die  obere  Wand  oder  Becke  der  letzteren.  Etwas  ab-  nnd  median- 
warts  findet  man  die  vordere  Apertur  des  Gan.  Vidianus,  welcher  die  Wnr- 
zel  des  GanmeoflugelB  sagittal  durchsetzt  und  der  Spitze  der  SchlSfen- 
pyramide  gegenilber  an  der  Sch&delbaais  ausmQudet.  An  der  Vorderseite, 
wo  der  Oberkiefer  die  Sphenomaxillargrube  begrenzt,  bietet  sicb  fiber  dem 
Rande  dieses  Knochens  ein  Ausgang  dnrch  die  FisBura  orbitalia  inf.  in  die 
Aogenhohle  dar.  Am  unteren  Ende  setzt  sich  von  der  Stellc,  wo  der  Gau- 
menflQgel  an  den  Oberkiefer  sich  anlehnt,  zwischen  Gaumenfliigel,  Oberkiefer 
and  Ganmenbein  ein  weiterbin  mehrfacb  getheilter  Canal,  Cnvalis  pterygo- 

Htnle,  Anatomie.  Thl.  J.  3.  Aofl.  7 
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palatinas,  abwartfi  fort,  am  sich  an  der  hioteren  eeitlichen  Ecke  der  unte- 
reu  Gaumenfliicbe  zu  uffneD. 

Gleicb  der  Augenbohle  w'lrA  auch  die  zur  Aufnafame  des  Gehororgaos 
beatimmte  Hohle  sum  Theil  uamittelbar  von  der  Basis  des  Himechadels, 
2um  Theil  von  Knochenplatten ,  die  dem  vegetativen  Robre  angehoren,  ge- 
bildet,  so  dasa  die  ScbMelbaaiB  zugleich  die  Decke,  die  dem  Tegetativen 
Rohre  angebOrigen  Kaochen  den  Boden  dieser  HShle  darstellen  und  in  den 
SeitenwandeD  der  letzteren  die  Knochen  d«-  animalischen  and  vegetativen 
Robre  einander  begegnen.  Die  den  Gohorapparat  umscblieageuden  Knocben 
setzeu ,  mit  einigen  Zuthaten ,  welche  splter  einzeln  namhaft  gemacbt  wer- 
den  aollen,  die  Pjramide  des  Scblafenbeina  zuaammen.  Wir  versuchen ,  um 
die  Gestalt  diesea  Skelotttbeib  verstandlicber  zu  macben,  zuerat  die  Grund- 
form  des  Gehorapparates  zu  construlren.  Deraelbe  beatebt  aua  zwei  Haupt- 
theilen,  dem  Labyrintb  (Fig.  92,  1)  und  dem  Zuleitungsrohr  (2,  2',  2"). 
Daa  Labyrinth  iat  mit  Waaser,  das  Zuleitungarobr  mit  Lnft  erfullt.  ¥on 
Fig.  92. 
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dem  Labyrintb  genuge  es,  zu  bemerkeu,  dass  ea  eine  in  der  Dicke  der  Wand 
der  Scbadelbaais  eingeBchloBsene  Hoblung  iat,  gemodelt  nacb  der  Foim  h&u- 
tiger,  gleicbfalls  waaaerbaltiger  Blascben  und  Rohrchen,  die  in  dem  Waeser 
deseelben  aufgebangt  aind  und  die  Endauabreitung  dea  Hornerven  tragen. 
Ton  der  Scbadelbohle  her  filhrt  zum  Labyrintbe  ein  Cana],  Meatus  lUust. 
int.,  welcher  vom  Stamme  des  Hornerven  ausgefilllt  wird;  in  der  ausseren 
Wand  des  Labyrintba' Hind  zwei  rundlicbe  Knochenlacken,  fiber  welche  Mem- 
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braneu  hingespannt  sind,   sogenannte  Fenster,  die  in  das  Lumen  des  Zu- 
leittmgsrohres  schauen.     Das  Zuleitungsrohr  lasst  sich  als  eine  Ausstalpung 
des  Schluudkopfes  (3)  betrachten,   welche  aus  dem  obersten  Tbeile  der  la- 
teralen  Wand   hervor-  und  dann   dicbt  nnter  der  Schadelbasis  und   an  der 
ansseren  Wand   des  Labyrinths  ^oriiber  ruck-  and   seitwarts  geht,  um  sich 
zwischen  dem  Warzenfortsatz   und   dem  Unterkiefergelenk    an   der  Seiten- 
flache  des  Schiidels  zu  ofinen.      Die  Schleimhaut  des  Schlundes  wurde  sich 
anf  diese  Weise  bis  in  die  anssere  Haut  des  Ohres  und  so  weiter  fortsetzen, 
schloBse  nicht  in  der  Nahe  der  ausseren  Oeffnung  eine  hautige  Scheidewand, 
Paukenfell  (*),  den  ausseren  oder  lateralen  Theil  dieses  Rohres  gegen  den 
inneren  oder   medialen  Theil  hermetisch  ab.     Der  laterale  Theil,  von  einer 
blinden*  Einstulpung  der  ausseren  Haut  ausgekleidet ,  ist  der  aussere  Gehor- 
gang  (2);   er   ist,  vom  ausseren  Ohr  an  gerechnet,   eine  Strecke  knorpelig, 
dann  knochern   und  verlauft  im  AUgemeinen   in  einer  transversalen  Rich- 
timg.      Der  mediale  Theil,   in   welchen   ein  gleichfalls  blinder  Fortsatz  der 
Schleimhaut  des  Schlundes  sich  hineinzieht,  biegt  allmalig  in  eine  Richtung 
um ,  welche  zwischen  der  transversalen  und   sagittalen   ungefahr  die  Mitte 
halt.    Er  zerfallt  in  zwei  nicht  scharf  gegen  einander  abgegrenzte  Abthei- 
longen,  Paukenhohle  (2')  und  Tuba  (2").      Die  dem  Paukenfell  zonachst 
gelegene,  geraumigere  Abtheilung  ist  die  Paukenhohle;  ihre  laterale  Wand 
ist  das  Paukenfell;   dem   Paukenfell   gegeniiber,'  am   medialen,  wegen   der 
Krummung  des  Canals   zugleich   nach   vom   gerichteten  Ende  verjungt  sie 
sich  zur  Tuba.     In  die  hintere  Wand  der  Paukenhohle ,  welche  aber  wegen 
der  erwahnten  Kriimmung  mehr   lateral-   als  voinvarts   gewandt  ist,  offnen 
sich  die  Fenster  des  Labyrinths.      Yon  dem  Mittelpunkte   des   Paukenfells 
zu  dem  obersten   dieser  Fenster  verlauft  (durch  eine  punktirte  Linie  ange- 
deutet)  eine  Kette  kleiner,  unter  einander  articulirender  Knochelchen  (Ossicula 
auditus),  deren  Beschreibung  ich  fur  die  Splanchnologie  verspare.     Durch 
eine  seitwarts  von    den  Fenstern  befindliche   weite   Oe£fnung  der  hinteren 
Wand  tritt  die  Paukenhohle  mit  einer  Hohle  des  Warzfenfortsatzes,  jdntrum 
fttUstoideutn ,  und  den   leeren  Zellen  desselben  in  der  namlichen  Weise  in 
Verbindung,  wie  die  Nasenhohle  mit  den  Aushohlungen  des  Stirnbeins  und 
Wespenbeinkdrpers.     Die  mediale,  resp.  vordere  engere  und  rohreniormige 
Abtheilung,  die  Tuba,  ist  wie   der  aussere  Gehdrgang  halb  knorpelig,  halb 
knochern;  knochern  an   der  der  Paukenhohle  zugekehrten  Seite,  knorpelig 
am  onteren,  dem  Schlunde  zunachst  gelegenen  Theile. 

Die  knorpelig-knocherne  Waudung  des  eben  beschriebenen  Zuleitungs- 

rohres  gleicht  in   ihrer   ganzen  Lange  einer  Dachrinne  oder  einer  cylindri- 

schen  Rohre,   aus  deren  Wand  ein  schmaler  oder  breiter  L&ngsstreifen  aus- 

gCBchnitten  ist.    An  dem  knorpeligen  Theile  der  Tuba  fehlt  die  vordere  und 

untere  Wand,   an    dem   Knorpel  des   ausseren   Gehorganges    ein  Streif  der 

oberen  Wand.     So  weit  die  Rinne  knochern  ist,  ist  sie  von  unten  her  theil- 

weise  bis  zu  vdlliger.Verschmelzung   an  die  Sch&delbasis  angelothet,   doch 

wird  auch  bier  am  vorderen  und  hinteren  Rande  die  AnfUgungsstelle  durch 

schmale,  spaltformige  Vertiefungen  bezeichnet.  , 

Ich  babe  von  einigen  Zuthaten  gesprochen,  welche,  indem  sie  sich  an  die  Scbiafen- 
eben  beschriebenen  Knochentheile  aulehnen  und  mit  denselben  verwachsen,  die  ^'"™ 
Pyramide  des  Schlafenbeins  vervollstandigen.   Dahin  gehoren:  1)  Die  knocher- 

7* 
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nen  WSnde,  welche  den  Canal  der  Carotia,  Can.  Carotieus,  iimBchlieMen 
(Fig,  92.  93).    Dieser  Canal  beginnt  medianwarts  neben  dem  vorderen  Ende 


der  kndchemen  Tuba  und  liiuft  erst  aufw^rts. 
Fig.  93. 


r  Biegang,  der 


Faio    if  PiJ 


Pyramid*  d«s  recht«n  Schlifenbeins  mit  dea  knorpeliBtn  AiiliSngtn,  vod  unlen,  die  me- 
diale  Wand  der  knurpeligeD  Tuba  mit  liem  untereu  Hande  mediannSrli  umgeljogeu. 
t  DurchKhnitt  des  Pr.  pterygoid.  ff  DurthechnUt  dee  Pr.  ityloideut.  1.  Knorpeliger 
OehSrgang.  2.  Kaorpel  der  Tuba.  Pe  Geleok  fort  sat  i  des  Hinterh»upte>.  Pern  Proc. 
mutoideiu.  Fmd  Gelenkgrube  dea  Uaterkiefera.  for  For.  ovule.  Ft  Foramen  Bpiaoaum. 
Sa  Spios  an^laris  des  Weapeobeins.     Pe  Proc.  coadyloid.  des  Hinterhauptsbeins. 


knorpeligen  Tuba  parallel,  vor-  und  median wIrtB ,  so  dase  der  Eingaag  in 
der  Flucht  der  SchitdetbaeiB  horizontal,  der  Ausgang  an  der  Spitze  dsr  Py- 
ramide  vertical  gerichtet  ist.  Der  Auagang  sieht  demnach  gegeu  die  Seiten- 
wand  dea  Korpera  des  Hinterhauptabeins.  Zwiachen  der  Spitze  dor  Pyra- 
mide,  dem  Korper  des  Hinterhauptsbeina  und  dem  binteren  Rande  des  Tem- 
poralflugels  des  Wespenbeina  bleibt  eine  grosae,  unregelmfisaige,  von  Binde' 
gewebo  auagefUllte  Ltlcke,  Foramen  lacerttm,  in  der  aicb  die  beiden  Spal- 
ten  begegnen,  welche  vor  und  hiuter  der  Spitze  der  Pyramide  verlaufeQ, 
die  Fis^ira  spkenopetrosa ,  in  welcber  die  Tuba  luht,  zwischeu  der  Spitze 
der  Pyramide  and  dem  Temj^alflQgel,  und  die  Fissura  pelrobasilaris  zwi- 
achen der  Spitze  der  Pyramide  and  dem  Hinterhauptabeine.  Die  letztere 
verbindet  dae  For.  lacerum  mit  dem  For.  Jugulars.  2)  Der  Griffelfort- 
BBtz,  Proc.  slyloideus  (ft);  ^^^^  'st  der  mehr  oder  minder weit  abwarta  ver- 
knocberte  obere  Tbeil  dea  Aafhiingebandes  des  Zungeubeins,  welcher  mit 
der  unteren  Wand  der  Paukenhdble,  an  die  er  befeatigt  ist,  verschmilzt. 
Der  Stelle,  von  welcher  ausaen  der  Griffelforteatz  abgeht,  entspricht  innen 
ungefahr  der  Kuuchenfalz,  in  welchen  daa  Paakenfell  eingefiigt  ist. 

Ein  Ausacbnitt  am  lateralen  Theile  des  binteren  Randea  der  Pyramide 
amgrenzt  mit  einem  entaprechenden  Ausachnitt  am  Uinterbaaptsbeine  daa 
For.  jugnlare,  and  ein  Vorsprung  in  jedem  dieaer  beiden  Ausscbnitte  trennt 
das  Foramen  jugalare  unvollkommen  in  zwei  Oeffnungen,  die  bintere  fOr 
die  V.  jugolaris,  die  vordere  fOr  dieNerven  (s.  oben).    Von  dem  For.  jagulare 
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ifit  die  aussere  Mundung  des  Canalis  hypoglossi  nor  durch  eine  schmale 
Knochenbrucke  geschieden.  Dicht  am  hinteren  Rande  des  Foramen  jugolare, 
in  der  Pyramide  des  Schlafenbeins  und  unmittelbar  hinter  der  Basis  des 
Griffelfortsatzes,  liegt  das  Foramen  Styl&tnasioideum  ^  aos  welchem  der  sie- 
bente  Hirnnerv  hervortritt. 


1.    Uinterhauptsbein,  Os  occipitis. 


Poe 


Das  Hinterbauptsbein  nimmt  den  hinteren  Theil  der  Grundflache  und  l.  HinUr- 

die    hintere  Wand    des  Schadels    ein ,    das   Hinterhauptsloch,    Foramen 

occipitale^)^  allseitig  umschli^ssend.     Ein  schwammiges,  wirbelkorperartiges 

Stuck,  welches  von   vornher  das  Hinterhauptsloch  begrenzt,  wird  Korper, 

Corpus  *),  genannt  (Fig.  94);  eine  vom  hinteren  Rande  des  Hinterhaupts- 

^.     ft,  loches  sich  ruck-  und 

Fipr.  94.  «  ,       1 

aufwarts  erstreckende, 

nachaussen  gewolbte, 
nach  oben  zuge- 
spitzte  Platte  heisst 
Schuppe,  Squama^y 
Zwischen  Korper  und 
Schuppe  liegt  jeder- 
seits,  4i  beide  ohne 
scharfe  Begrenzung 
ubergehend,  der  Sei- 
tentheil,  Para  late- 
ralis^), welcher  den 
auf  der  Gelenkflache 
des  Atlas  articuliren- 

den  Gelenkhocker 
tragt. 
Der  Korper  des  Hinterhauptsbeins  ist  es,  in   welchem  hauptsachlich  K6iper. 
die  mehrerwShnte  Umbeugung  der  Axe  der  Wirbelsaule  aus  der  verticalen 
in  die  horizontale  Richtung   geschieht.      Dieses  Knochenstiick  wurde  dem- 
nach,  wenn  es  im.  Uebrigen  die  Gestalt  eines  regularen  Wirbelkorpers  hatte, 
Ton  einem   solchen  doch  darin  abweichen,  dass  die  Endflachen  nicht  paral- 
lel, sondem  fast  rechtwinklig  gegen  einander  geneigt,  d.  h.  die  untere  hori- 
zontal, die  obere  und  nunmehr  vordere  nahezu  vertical  standen.     Statt  der 
unteren  Endfiache    aber   besitzt    der  Korper    des    Hinterhauptsbeins   einen 
scharfen  Rand,  der,  ebenso  wie  der  obere  Rand  des  vorderen  Bogens  des 
Atlas,  gekrummt  und  an   diesen  durch  ein  Band  befestigt  ist.     Von  jenem 
Rande  aus  gehen  die  innere  und  aussere  oder  die  der  Hirn-  und  der  Ein- 
geweidehohle  zugewandten  Flachen   beide  schrag  aufwarts,  aber  die  innere 


Mediandorchschnitt  des  Hinterhauptsbeins. 
Poe^  Poi  Protub.  occip.  ext.  u.  inf. 


*)  F.  occip.  maffnum. 

^  Zapfenlheil,  Basis^  Pars  batUaris. 

*)  ParM  occipitalis. 

^)  Pars  condyloideoy  iugularis. 
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Flache  st«il6r  ah  die  Auaaere,  wobei  also  der  Koocken  an  Hohe  zunimmt 

und  eine  vordere  EndflSche  gewinnt,  welche,  bo  lange  sie  iiberliaupt  noch 


mtsprechendi 
seitig  (Fig.  95.  96)  und  etwa 

Gleich    der  Darchschuittsflach 
Fig.  95. 


gescliieden  werden  kann,  fast  ^ 
die  Hiilfte  breiter  als  hoch  ist  (21  :  IS"""). 
wei-deo  aucb  die  Seitenflachen  nach  vorn 
allmJiHg  h6ber,  doch  iat 
nur  die  vordere  Halfte 
derselben  irei  (an  die 
bintere  ^gt  sicb  der  Sei- 
tentheil);  sie  geht  in  die 
untere  Flache  dea  Kor- 
pera  mit  einem  abgemn- 
deteu  Rande  uber;  die 
Kante,  in  welcher  ste  mit 
der  oberen  FIncbe  des 
Korpera  jederaeits  zn- 
sammenBtoBst ,  iat  ein 
acharfer,  vorsprin gender 
Saum ,  an  den  eine  nhn- 
licbe  Kante  der  Scblfifen- 
pyramide  eich  aulehnt. 
Die  obere  und  untere 
FiSche  verscbmiilern  aicb 
nach  vorn;  die  obere  iat 
glatt,  die  untere   rauh; 


condyloid. 


po  Superf.  pelro-ocrip.     PJ,lj  Proc.  q.  Inc 
Pij  Proc,  intrnjugul.      TJ  Tuberc.  jugul. 
Ch  Can.  hj-pogl. 


Hintcrhaaptsbein,  von  Torn.     Si  Sulc.  Migiit.   Poi  Prolub. 

Seite  zur  andereu  ausge- 
hohlt,  die  untere  acbwach 
gewolbt.  Nur  dicht  am 
Seitenrandefalltdieobere 
Flache  (Fig.  95)  wieder  aeitwarts  ab,  eine  Furche,  Semisulcvs  petrosus  inf., 
bildend,  die  aich  noch  nach  hinten  auf  den  Seitenrand  der  Pars  lateralia 
verfolgen  laast  und  durch  das  anetossende  Schlafenbein  zu  einer  tiefen  Rinne 
verrolletiindigt  wird;  die  Rinne  nimmt  einen  Qlutleiter,  den  Sinua  petr,  inf., 
auf.  Die  untere  Fl&che  (Fig.  96)  iat  auagezeichuet  durch  ein  medianes 
Knotcben,  2Siherculum  pharyngeum  ^) ,  welchea  einige  Linien  vor  dem  Hin- 
terfaauptsloche  liegt  und  sicb  gegen  daaselbe  oder  gegen  den  Yorderen  Rand 
des  Knochens  oder  nach  beiden  Richtungen  ofters  in  eine  achnache  Firste 
fortaetzt.  An  daa  Knotcben  heftet  aich  die  Spitze  einea  in  der  Mitte  der 
hinteren  Wand  dea  Scblundea  gelegenen  Sehnenatreifena ,  der  Linea  alba 
pharyngis.  Ea  dient  demnach,  die  Grenze  zu  bezeichnen,  von  welcher  ana 
nach  vom  die  Schftdelbaais  Decke  der  Rachenhohle  wird.  Vor  dem  Tuber- 
culum  pharyngeum  findet  sicb  ein  raeiat  flaches ,  zuweilen  auch  tieferea 
Griibchen  *)  zur  Aufnahme  einer  Ausbucbtung  der  oberen  Schlundwand. 
Eine  Querleiste,  welcbe  aich  jederseita,   in  einiger  Entfernung  aeitlich  vom 


')  Sf^na  I.   Criita  pkargngea  t 
*)  Fotta    buriae  pharyngtae    ' 
Kehlkopfi.     Leipiie  1846,  S.  42). 


nscbl.  Schlnod-   und 
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Tub.  phar.   beginnend,  anf  den  Seitentbeil   erstreckt,  dient  einem  Muskel 
(Rect.  cap.  ant.  min.)  znm  Ansatz. 

Eine  Qnerspalte  im  Korper  des  Hinterhauptsbelns ,  gleichweit  von  der  Syn- 
chondrosis spheno-occipitalis  iind  von  der  Vereinigungslinie  des  Korpers  mit  den 
Seitentheilen  entfemt,  beobachtete  Schwegel  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R. 
V,  283)  an  zwei  Schadeln  Erwachsener.  An  einem  erwachsenen  Schadel  betrug 
die  Lange  des  Korpers  des  Hinterhauptsbelns  nur  6™™. 

Fi^.  96.  -^^^  Scbnppe  kehrt  den  schappe. 

mittleren,  tief  ausgeschnit- 
tenen  and  wulstigen  Tbeil 
ihres  vorderen  Randes  dem 
Hinterhauptsloche  zn;  die 
Seitenrander  gebcn  von  der 
oberen  Spitze  erst  divergi- 
rend  ab-  and  lateralwai*t8, 
wdnden  sich  dann  anter 
einem  sehr  stampfen  Winkel 
(Seitenwinkel)  median- 
warts,  bis  sie  wieder  an- 
ter einem  stampfen,  nach 
aassen  offenen  Winkel  in 
den  Seitenrand  der  Pars  la- 
teralis ubergehen.  Der  ober- 
halb  des  Seitenwinkels  ge- 
legene  Theil  des  Seitenran- 
des  verbindet  sich  in  einer 
scharfgezackten  Naht  mit  dem  Scheitelbcin ;  anter  dem  Winkel  ist  der  Rand 
mit  schwacheren  Zacken  versehen  and  mit  dem  hinteren  Rande  des  Warzen- 
theils  des  Schlafenbeins  zasammengefugt.  In  der  Naht  zwischen  dem  Hin- 
terhaapts-  and  Schlafenbeine  oder  in  dem  Warzenthoile  des  Schlafenbeins 
liegt  das  Foramen  mastoideum  (siehe  Schlafenbein). 

Die  Grenze  der  Hinterhaapts-  and  Nackengegend  ist  anf  der  aasseren 
Flacbe  der  Schappe  (Fig.  97  a.  f.  S.)  darch  eine  von  dem  einen  Seitenwinkel 
zam  anderen  oder  etwas  anterhalb  derselben  sich  erstreckende ,  aafwarts 
conyexe  Bogenlinie,  die  obere  Nackenlinie,  lAnea  tltichae  Sup,^)y  be- 
zeichnet,  welche  in  der  Regel  darch  eine  mediane  £inkerbang  mehr  oder 
weniger  tief  getheilt  ist.  Ueber  oder  in  der  EinkerbuDg  ist  die  Hinter- 
haaptsschappe  verdickt,  aach  wohl  in  einen  Hocker  oder  eine  platte  abwarts 
gerichtete  Spitze  aasgezogen ,  Frotuberantia  ^)  Occip,  ext. ;  von  da  aus  bis 
herab  zam  Rande  des  Hinterhauptsloches  erstreckt  sich  eine  mediane  Firste, 
ZAn,  f9uchae  tnediana^),  Etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  oberen  Nacken- 
linie and  dem  Rande  des  Hinterhauptsloches  verlanft  die  antere  Nacken- 
linie, lAn,  tluchcie  infer.  ^),  an  mancben  Schadeln  ziemlich  regelmassig 
der  oberen  parallel,  an  anderen  winklig  oder  anterbrochen.    An  die  mediane 


Hinterhauptsbein,  von  unten. 
Vergl.  Fig.  95.     Pc  Proc.  condyl. 


^)   L.  semicircuiari*  sup,  aut. 

*)  Spina. 

')  Crista  ocdpUalis. 

*)  L,  sendeircularis  inf. 


^;-,-'i"- 
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Nockenlinie  setzt  eich  das  Nackenband,  an  die  gebogenen  Nackenlinien  xaxA 

die  Flache  zwischen  denselben  aetzea  aich  die  Muakeln  des  Nackens  feet. 

Die  innere  Oberflache  der  Schuppe  (Fig.   95  uod  96)  ist  dorch  zwei 

parallole,  eine  Furche  einscbliessende  Firsten,  welche  in  der  Hohe  dea  Seiten- 

winkels  oder  dicht  Qber  demaelben  faat  borizonfal  geben ,  in  ein  oberes  uod 

onteres  Feld  getbeilt,  von  denen  jenes  dem  Scbiideldacb ,  dleaeB  der  biuteren 

pjj,    9  J  Schadelgrube     ange- 

bart.     Senkrecht  auf 

diese     Querfurche, 

iSWc.    trattxversus, 

atebt  im  oberen  Felde 

eine  seicbtere  Furcbe, 

Sulc.    Sagittalis,    im 

untereii  ein  einfacber 

Kamm,  Crisia  occipil. 

int.,   dpr   aber    bald 

in  zwei,  das  Hinter- 

bauptalocb        umfas- 

aende  uod  langs  dem 

Rande  desselben  eicb 

verlierende   Scbenkel 

aua  einander  weicht. 

Wo  die  obere  Terti- 

calo    auf   die    trans- 

Tersale  Furcbe  trifll, 

biegt  sie  aich  meistens 

ID   die   rechte  H&lfte 

der  letzteren  um.  Die 

Kreuzungastelle     der 

Fnrchen  und  Firaten 

ragt,  der  ausseroD  Protuberenz  gegeuiiber  oder  etwas  tiefer  als  diese,  in 

Form  eineB  platten  oder  tbeilwcise  acharfen  Wulstee,  Pr(Auberaniia  Occ.  inf., 

nach  innen  vor  ')■     Starkere  oder  feinere  Oefiiiungen  auf  der  Protuberantia 

occip.  est.  und  int.  fdhreD  in  die  Diploe  der  Knocben  und  in   gewundene 

Canale  (Emissaria),  die  denaelben  von  innen  nacb  aussen  durcbziehen. 

lu  den  Feldem  oder  Oruben  iiber  der  Qiierfarche  liegen  die  liiDl«reii  Spitzen 
der  Hemiapharen  des  Grosahirna,  iD  den  tmteren  Feldem  das  Kleinbim,  Hier, 
zu  beiden  Seiten  der  Crista  occ,  int.,  ist  die  MSchtigkeit  des  KnochenB  am  ge- 
ringsWn.  In  der  LSngBfurche  aetbat  ruht  der  Binua  nagittalis  sup. ,  id  der  Quer- 
furche jederseitu  ein  Sinus  tranaversus,  von  denen  gewtthnlich  der  rechte  Btirker 
ist  und  den  Binua  aagittalis  auihinimt.  Abweichungen  von  diesem  Verlaitfe  der 
Blutleiter  bediiigen  Varietaten  der  Geslalt  der  inueren  Oberflache  der  Schuppe. 
Die  Furchen  sind  tiefer  oder  aeichter  oder  fehleu  theilwoise.  Auch  die  untere 
Firste  kann  flirchenartig  werden  und  am  Hinterhauptsloche  in  eine  Farche  {Sul- 
cus marginalis  for.  tnogm)  iibergehen,  die  den  hinteren  Rand  dieses  Iioches  halb- 
kreisBrmig  umgiebt  (Barkow,  anatom.  Abhandlungen.  Breslau  1B51,  8,  I,  Taf  1, 
Fig.  1).     Die  Bchuppe   ist  in  seltenen  Fallen  der  LSnge  nach,  hauflger  transversal 

*)  Die  TOD  d«r  Protnb.  iot.  aaagehcndeu  kreutfonnigcii  Knrchen  irrrden  die  Emitiattia 
cmeiala  des  niiil«rliBDpt«beins  gcnsnnl. 


hiaptebeiD 


■on  hintED.  Pot  Protuh.  c 
u>:hae  lup.,  msdiana  u.  inf. 
>gluss).     Pc  Proc  condjl. 
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getheilt  (Meckel.  Otto,  Be  rarioribus  quibusdam  sceltti  humani  cum  anima- 
lium  sc^eto  analogiis.  Wratisl.  1839.  p.  11);  in  einem  von  Otto  (a.  a.  O.  Fig.  l) 
beobachteten  Falle  trug  ihre  Spitze  einen  zungenformigen ,  zwischen  die  Scheitel- 
beine  eingeschobenen  Fortsatz. 

Die  Seitentheile  des  Hinterhauptsbeines  gehen  platt  and  breit  aus  Seitentheiie. 
der  Schuppe  hervor  and  fagen  sich,  hoch  and  schmal,  an  den  Korper  an. 
Die  Abnahme  der  Breite  erfolgt  rasch  durch  einen  tiefen,  abgerondeten 
Aasschnitt  des  Seitenrandes ,  Drosselausschnitt,  Incisura  Jugularis 
(Fig.  95),  welcher  den  hinteren  and  medialen  Rand  des  Foramen  jngulare  ^) 
sosmacht.  Bis  zu  diesem  Aasschnitt  ist  der  laterale  Rand  des  Seitentheiles 
nut  dem  Schlafenbeine  zasammengefugt,  and  zwar  hinten  mit  dem  Warzen- 
theile  darch  eine  schwachzackige  Naht,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Naht,  welche  zwischen  der  Schappe  des  Hinterhaaptsbeins  and  dem  Warzen- 
theil  besteht ;  vom  mit  der  Pyramide  des  Schlafensbeins  durch  ein  bald  nach 
der  Pabertat  verknocherndes  straffes  Gelenk,  dessen  Ber^hrongsflachen ,  ^- 
perficies  petro-OccipitaXis  (Fig.  95.  96),  spitz winklig  dreiseitig,  mit  aufwarts 
gerichteter  Spitze,  am  Hinterhaaptsbeine  schwach  convex,  am  Schlafenbeine 
schwach  concav ,  dort  auf- ,  hier  abwarts  geneigt  sind.  An  der  Incisura  ju- 
gularis selbst  ist  der  Rand  scharf.  Das  zunachst  hinter  dem  querverlaufen- 
den  Theile  des  Jugularausschnittes  gelegene  Stuck  des  Ilinterhauptsbeins 
heisst  Drosselfortsatz,  Processus  jugularis.  Die  aussere  Flache  desselben 
ist  ein  transversaler  Wulst,  der  dem  M.  rect.  cap.  lateralis  zum  Ansatz 
dient  (Fig.  97  *);  die  innere  glatte  Flache  wird  durch  eine  quere  Firste 
(Fig.  95  und  96  **)  ,  die  gegen  den  Seitenrand  hin  zur  oberen  Spitze  der 
Superficies  petro-occipitalis  ansteigt,  in  zwei  Felder  geschieden.  Das  hintere 
Feld,  indem  es  sich  auch  nach  hinten  gegen  die  Schuppe  durch  eine  stumpfe, 
schrag  median-  und  vorwarts  laufende  Kante  absetzt,  erscheint  als  breite 
Forche,  zur  Aufnahme  des  vorderen  Endes  des  Sin.  transversus;  das  vordere 
Feld,  steil  abwarts  zum  Rande  (des  Foramen  jugulare  abfallend,  stutzt  die 
hintere  Wand  des  Anfanges  der  Y.  jugularis.  Am  medialen  Ende  der  Firste, 
welche  die.  beiden  Felder  trennt,  oder  in  dem  einen  oder  anderen  dieser 
Felder  iindet  sich  die  innere  Miindung  eines  Canals ,  Canalis  Condyloid,  ^) 
(Fig.  95),  welcher  in  schrager  Richtung  ruck-  und  abwarts  den  Knochen 
durchsetzt  und  sich  in  einer  Grube  hinter  dem  Gelenkhocker ,  Fossa  Con- 
dyloidea  (Fig.  97),  nach  aussen  offnet.  Die  obere  Wand  desselben  enthalt 
einige  feine  Oeffnungen,  welche  in  die  Diploe  der  Schuppe  fiihren. 

Er  fehlt  nicht  selten  (in  einem  Viertel  der  Falle  auf  einer  Seite,  in  einem 
Viertel  beiderseits.  Theile,  Zeitschr.  fur  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).  In  demsel- 
ben  liegt  ein  Communicationsast  des  Sin.  transv.  mit  den  auBseren  Venen  des 
Schadels  (Emissarium).  In  einem  Praparate  unserer  Sammlimg  geht  der  Canal 
von  der  innereu  Miindung  an  vor-  und  medianwarts  in  den  sogleich  zu  beschrei- 
benden  Canal  des  Hjpoglossns.  Schwegel  sah  zwischen  dem  Can.  condyloideus 
und  dem  Can.  hypoglossi  einen  Verbindungscanal ,  in  welchem  eine  Vene  lag,  ver- 
mittelst  deren  die  ira  Can.  condyloideus  und  Can.  hypoglossi  liegenden  Venen 
communicirten.  Unter  100  Fallen  30  Mai  fand  er  am  ausseren  Rande  des  iiber 
den  Can.  hypoglossi  gespannten  Bogens  ein  oder  zwei  von  oben  nach  unten  ver- 
laufende ,  wahrscheinlich  venenfuhrende  Canalchen ,  Cann.  accessorii  des  Can, 
condyloideus  ant.  Bchwegel. 

^)  F.  lacerum  posteriui. 

^)  Foramen  condyl.  pott.  aut. 
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Die  Yerbindung  zwischen  der  Schuppe  and  dem  seitlich  an  dieselbe 
sich  anschliessenden  Proc.  jugularis  einerseits  und  dem  Hinterhauptskorper 
andererseits  bewerkstelligen  zwei  Knochenleisten,  von  denen  die  eine  in  auf- 
warts,  die  andere  in  ab warts  convexem  Bogen  verlanft  (Fig.  96).  Sie  fassen 
einen  Canal  zwischen  sich,  den  Can.  tiypogldssi  ^) ,  welcher  in  schrager 
Richtung  seit-  und  vorwarts  den  N.  hypoglossus  aus  der  Schadelhoble  fuhrt. 
Die  Divergenz  beider  Leisten  ist,  neben  ihrer  nach  vom  hin  wachsenden 
Machtigkeit,  Ursache  der  Hohenzunahme ,  welche  die  Seitentheile  in  ihrem 
Anschluss  an  den  Korper  erfahren.  Von  diesen  Leisten  entspricht  die  un- 
tere,  zugleich  der  Mittellinie  nahere  dem  seitlichen ,  gelenktragenden  Theile 
des  Korpers  eines  Drehwirbels.  Ihre  untere  Flache  vermittelt  die  Articu- 
lation mit  dem  Atlas.  Die  Gelenkflachen  sind,  gleich  denen  des  Atlas,  Ian- 
ger  als  breit  und  mit  den  vorderen  Spitzen  gegen  einander  geneigt;  sie  sind 
aber  zugleich  mit  den  Flachen  etwas  von  einander  ab  und  seitwarta  ge- 
kehrt,  indem  der  mediale  Rand  tiefer  steht  als  der  laterale.  Im  Frontal- 
schnitt  sind  sie  schwach  convex,  dergestalt,  dass  die  Convexitaten  beider 
Flachen  in  einem  flachen  Kreisbogen  zu  liegen  scheinen ;  eine  starkere  Wol- 
bung  besitzen  sie  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten.  Dadurch,  dass  die 
hintere  Spitze  in  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea^  eingelassen,  die  vordere 
dagegen  durch  einen  abwarts  gerichteten  Vorsprung,  den  Gelenkfortsatz, 
Proc.  Condyloideus  (Fig.  96  und  97),  abwarts  geschoben  ist,  kommen  beide, 
die  vordere  und  hintere  Spitze,  bei  ruhiger  aufrechter  Haltung  des  Schadels 
in  eine  horizontale  Ebene  zu  liegen,  indess  eine  durch  das  Hinterhauptsloch 
und  den  Korper  des  Hinterhauptes  gelegte  Ebene  schrag  ansteigt.  Median- 
warts  gehen  die  Gelenkfoi'tsatze  in  den  vorderen  Rand  des  Hinterhaupts- 
loches  iiber  und  bilden  mit  demselben  einen  continuirlichen  Bogen,  welcher 
die  Lilcke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  von  oben  her  begrenzt.  Zwi- 
schen dem  Gelenkfortsatz  und  der  Jugularoffnung  verlauft  ein  nicht  ganz 
bestandiger,  durch  ein  vom  Rande  der  Jugularoffnung  eingeroUtes  Knochen- 
plattchen  mehr  oder  minder  gedeckter  Gefasscanal ,  Can.  condyloidetis  post, 
inf.  Schwegek 

Schwegel  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  E.  VI,  283,  XI,  290)  fand  ihn  unter 
100  Fallen  beiderseits  26  Mai,  auf  einer  Seite  24  Mai.  Zuweilen  miindet  er  in 
den  Canalis  h3rpoglossi  und  dessen  Nebencanalchen  (als  Can.  cofidyloideus  inter- 
tned.  Schwegel).  Zweimal  war  er  durch  ein  sagittales  Knochenplattchen  getheilt. 
(Vergl.  Schultz,  Bemerk.  iiber  den  Bau  der  MenschenschSdel.  Petersb.  1852. 
8.  15,  Taf.  n,  Fig.  5.) 

Die  Gelenkflachen  des  Hinterhauptsbeins  sind  hanfig,  gleich  denen  des  Atlas, 
durch  eine  rauhe  Furche  der  Quere  nach  getheilt.  Schwegel  sah  sie  durch 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Furchen  in  vier  Felder  geschieden.  In 
seltenen  Fallen  (unter  600  Schadeln  drei  Mai)  beobachtete  Hyrtl  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1860.  Nr.  45)  an  der  unteren  Flache  der  Pars  condyloidea  des  Hin- 
terhauptsbeins, in  der  Mitte  zwischen  dem  Warzenfortsatz  des  Schlafenbeins  und 
dem  Q^lenkfortsatz  des  Hinterhauptsbeins,  eine  warzige  Auftreibung  von  Haselnuss- 
grosse,  die  in  ihrem  senkrechten  Durchschnitt  ein  ahnliches  gefachertes  Ansehen 
zeigt,  wie  der  Warzenfortsatz  des  Schlafenbeins;  in  der  Sutura  mastoidea  findet 
sich  eine  einfache  oder  dopi)elte  Oeffnung,  durch  welche  die  Zellen  des  Proe. 
pneumaticus  des  Hinterhauptsbeins,  wie  Hyrtl  ihn  nennt,  mit  den  Gellulae 
mastoideae  communiciren ,   so  dass  sie  von  der  Paukenhohle  aus  mit  Lufb  gefullt 


•*)  Foramen  condyl.  ant.  a  at. 
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werden.  An  den  Schadeln,  welche  den  lufbhaltigen  Fortsatz  des  Hinterhanpts- 
beins  besitzen,  fallt  auch  der  Proc.  mastoideus  dnrch  seine  Grosse  auf.  Sie  stehen 
also  in  keinem  vicariirenden  Yerhaltniss  zu  einander. 

Ueber  die  eben  beschriebene  nntere  Leiste  ist  die  obere  nnd  zugleich 
mehr  seitlich  gelegene  gleich  einem  Bruckenbogen  binubergespannt ,  in  der- 
selben  Weise,  wie  zuweilen  am  oberen-  lUnde  des  Atlas  eine  Knochenbriicke 
von  der  Seitenmasse  zum  hinteren  Bogen  verlauft.  Von  der  Aussenflache 
der  Scbadelbasis  gesehen,  scbeidet  jene  Briicke  die  aussere  Miindung  des 
Can.  hypoglossi  (Fig.  96)  yon  dem  Foramen  jugolare.  An  der  Seite,  welche 
sie  dieser  Oeffnung  zuwendet,  ziebt  sich  von  binten  her  in  Form  einerFirste 
der  Rand  des  Foramen  jugulare,  von  vorn  her  die  Spitze  der  ranhen  Seiten- 
flache  des  Korpers  herauf.  In  der  Kegel  springt  diese  Spitze  (Fig.  96***) 
seitlich  vor  in  Form  eines  Fortsatzes  ^X  welcher  sich  genau  an  die  Schlafen- 
pyramide  anlegt  und  das  For.  jugolare  von  vomher  begrenzt.  Die  Firste, 
welche  den  Rand  des  Foramen  jugnlare  bildet,  tragt  dicht  hinter  dem  vor- 
deren  Ende  ein  Knotchen,  znweilen  auch  einen  knrzen  Stachel,  Processtis 
intrc^ugularis  ossis  occipitis  '),  wodorch  sie  das  Foramen  jugulare  in  einen 
hinteren  grosseren  Abschnitt  (fiir  die  Y.  jugularis)  und  einen  vorderon  klei- 
neren  fur  die  Nerven  quertheilen  hilft.  Die  Furche  des  Sinus  petrosus  in- 
ferior geht  vor  diesem  Knotchen  oder  Stachel  abwarts  und  das  Ende  des  Si- 
nus petrosus  liegt  demnach  mit  den  Nerven  in  der  vorderen  Abtheilung  des 
For.  jugulare.  Die  untere  Flache  des  Bruckenbogens,  welche  sich  dem  Canal 
des  Hypoglossus  zuwendet,  ist  glatt,  ausgehohlt,  der  Eingang  in  diesen  Ca- 
nal ofters  durch  ein  feines  Knochenstabchen  der  Lange  nach  getheilt.  Die 
obere  Flache  ist  ausgezeichnet  durch  eine  seicht©  Querfurche,  welche  den 
Verlauf  der  Nerven  andeutet,  und  durch  eine  verdickte  und  rauhe  Stelle, 
Ihiberc.  jugulare  ^),  vor  dieser  Querfurche,  welche  den  auf  dem  Hinterhaupts- 
korper  ruhenden  Himtheilen  zur  seitlichen  Stutze  dient. 

Neben  dem  Proc.  intrajugiilaris  kommen  in  wechselnder  Zahl  und  Stellung 
vom  Hinterhauptsbein  ansgehende  Spitzen  vor,  welche  in  das  For.  jugulare  mehr 
oder  minder  weit  vorspringen,  sich  mit  enteprechenden  Fortsatzen  vom  Schlafen- 
bein  vereinigen  oder  nicht  und  das  For.  jugulare  mehr  oder  minder  voUstandig 
abtheUen.  Durch  angeborene  Schragstellung  (Rotation  um  die  Liingsaxe)  des  Proc. 
condyloideus  kann  das  Hinterhauptsloch  verengt  werden  (Friedlowsky,  Wiener 
med.  Jahrb.  1868.  S.  240).  An  drei  Schadeln  beobachtete  Dieterich  (Beschreibung 
einiger  Abnormitaten  des  Menschenschadels.  Basel  1842.  8.  8,  Fig.  1)  am  vor- 
deren Rande  des  For.  occipitale  eine  Gelenkgrube  zur  Aufiiahme  des  Zahnes  des 
zweiten  Halswirbels.  Luschka  (Anat.  des  Menschen.  Bd.  I,  Abth.  1,  8.  27)  fand 
einen  mittleren  unpaaren  Gelenkfortsatz  des  Hinterhauptsbeins ,  5™™  laug?  8™"* 
breit  und  mit  einer  vertical  gestellten,  schwach  concaven  Gelenkflache  versehen, 
welche  mit  einer  entsprechend  convexen  Facette  des  verlangerten  Zahnes  des 
Epistropheus  articulirt-e.  G ruber  (Neue  Anomalien.  Berl.  1849.  8.  4)  sah  eine 
Gelenkflache  am  hinteren  Rande  des  Hlnterhauptsloches  und  den  vorderen  Rand 
rinnenformig  vertiefb  zur  Aufnahme  des  vorderen  Bogens  des  ersten  Halswirbels. 
Bin  cylindrischer  medianer  Fortsatz  oder  zwei  Fortsatze  neben  einander  mit  liber- 
knorpelter  unterer  Flache  kommen  am  vorderen  Rande  des  Hinterhauptsloches  vor 
zur  Articulation   mit  dem   Atlas  (Meckel,  dessen  Archiv  Bd.  I,  8.  644,  Taf.  VI, 


^)  Proc,  jugularU  accetsarius  M.  J.  Weber.     Proc,  j,  anterior  G ruber. 
*)  Proc.  Jugularit  medius  G ruber. 
*)  Proc.  anonymus. 
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Fig.  37.  Dieterich,  a.  a.  O.  Gruber,  a.  a.  O.  8.  3.  Allen,  proceed,  of  the 
acad.  of  natural  science.  Philad.  1867.  No.  4).  Neben  dem  Proc.  jugularis  iindet 
sich  einseitig  oder  symmetrisch  ein  iiberknorpelter  Fortsatz,  Processus  paratna- 
stoideus  (Proc.  paracondylotdeus  Uhde),  der  mit  dem  Querfortsatze  des  ersten 
Halswirbels  articulirt.  In  dem  von  Uhde  beobachteten  Fall  gab  der  einseitig  ent- 
wickelte  Fortsatz  Anlass  zu  schiefer  Haltung  des  Kopfes  (Dieterich,  a.  a.  O. 
Fig.  5.  Mayer,  N.  Unters.  aus  dem  GTebiete  der  Anat.  und  Physiol.  Bonn  1842. 
S.  19.  Patruban,  Prager  Vierteljahrsschr.  1848.  I,  36,  Taf.  I,  Fig.  5,  6.  Gruber, 
a.  a.  O.  8.  4.     Uhde,  Arch,  fiir  klin.  Chirufgie  VIII,  1). 

An  einem  Schadel  unserer  Sammlung,  an  welchem  ein  iibrigens  voUkommen 
ausgebildeter  Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbein  anchylotisch  verwachsen  ist,  kom- 
men  linkerseits  neben  dem  8inus  atlantis  zwei  kurze  cylindrische  Fortsatze  vom 
Bande  des  Hinterhauptslochs  und  dem  Bogen  des  Atlas  einander  entgegen,  be- 
riihren  sich  mit  platt«n  Articulationsflachen  und  trennen  von  der  hinteren  Spalte 
zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  ein  For.  intervert^brale  ab. 

Von  der  lateralen  Spitze  der  Firste,  welche  den  8ulcus  transversus  von  vom- 
her  begrenzt,  geht  ein  Knochenplattchen  riickwarts,  um  diese  Furche  zu  iiber- 
wolben  (Gruber,  a.  a.  O.  8.  5).  Der  Processus  jugularis  ist  von  einem  Emissa- 
rium  durchbohrt  (ebendas.). 

In  der  Form  gleicht  das  Hinterhauptsloch  dem  For.  vertebrale  des  er- 
sten Halswirbels.  £s  ist  elliptisch,  mit  dem  langston  Durchmesser  (30  bis 
35™™)  sagittal  gestellt,  die  vordere  Abtheilung  von  beiden  Seiten  her  aussen 
durch  die  Gelenkfortsatze,  innen  durch  die  Tubercula  jugularia  eingeengt. 

Beim  Neugebomen  besteht  das  Hinterhauptsbein  aus  vier,  durch  Synchon- 
drose  zusammengefiigten  8tiicken,  dem  Korper,  der  8chuppe  und  den  beiden  Seiten- 
theilen.  Die  paarigen  Seitenstiicke  entsprechen  aber  nicht  dem  Theile  des  Knochens, 
der  beim  Erwachsenen  Seitentheil  genannt  wird,  indem  einerseits  die  Naht  zwischen 
den  8eitenstiicken  und  dem  Korper  beim  Neugebomen  durch  die  Gelenkhocker 
geht  und  der  KSrper  die  vordere  Spitze  der  letzteren  trftgt-,  andererseits  die  Naht 
zwischen  Seitenstiicken  und  Schuppe  fast  in  gleicher  Flucht  mit  dem  hinteren 
Bande  des  Hinterhauptsloches  liegt,  das  letztere  also  beim  Neugebomen  seitlich 
fast  allein  durch  die  Seitenstiicke  begrenzt  wird.  Die  Schuppe  ist  von  der  Spitze 
aus  senkrecht  und  von  der  Mitte  des  Seitenrandes  aus  transversal  mehr  oder  min- 
der tief  eingeschnitten ,  Einschnitte,  welche  sich  mitunter  in  Form  feiner  Fissuren 
ziemlich  lange  erhalten.  Die  Verschmelzung  der  hinteren  Bander  der  Seitenstiicke 
mit  der  Schuppe  beginnt  am  Schlusse  des  ersten  Lebensjahres ,  und  zwar  vom 
Seitenrande  an;  am  Schlusse  des  zweiten  Jahres  ist  sie  in  der  Begel  voUendet  bis 
auf  5  bis  8™™  lange  Beste  am  Hinterhauptsloch,  die  oft  bis  gegen  das  siebente 
Jahr  klaffend  bleiben.  Nur  ausnahmsweise  (unter  25  Schadein  einmal)  hatte  jeue 
Fuge  sich  bis  zum  sechsten  oder  siebenten  Jahr  otfen  erhalten  (Welcker).  Nach 
vollendeter  Verknocherung  bezeichnen  ofters  niedere,  am  Bande  des  Hinterhaupts- 
lochs vorspringende  Hockerchen  die  Stelle  der  Niihte.  Der  verschmalerte  Theil 
der  Schuppe,  der  zwischen  diesen  beiden  Nahten  den  Band  des  Hinterhauptslochs 
bildet  [Manubrium  squamae  occipitalis  Virchow),  tragt  zuweilen  Islngs  desselben 
einen  besonderen  diinnen  Knochenstreifen.  Die.  Synchondrosen  zwischen  den  vor- 
dere n  Bandern  der  Seitenstiicke  und  dem  Kdrper  erhalten  sich  langer;  ihre  Ver- 
knocherung beginnt  nach  dem  dritten  Jahre,  in  der  Begel  vom  medialen,  zuweilen 
vom  lateralen  Bande  an,  und  ist  im  siebenten  vollendet.  Beim  Neugebomen  nimmt 
diese  Synchondrose  an  der  Begrenzung  des  Can.  hypoglossi  Theil;  allmalig  wird 
sie  von  ihm  durch  eine  Knochenbriicke  geschieden,  welche  dadurch  entsteht,  dass 
die  beiden,  dem  Seitenstiick  angehorenden ,  den  Canal  seitlich  begrenzenden  Schen- 
kel  hinter  der  Synchondrose  einander  entgegenwachsen.  Bevor  sie  einander  er- 
reicht  haben,  wird  die  Liicke  zwischen  denselben  durch  eine  Knorpelscheibe  aus- 
gefiillt,  welche  sich  von  der  Seitenstiick  und  Korper  verbindenden  Synchondrose 
riickwarts  erstreckt.  Eine  Spur  dieser  Synchondrose  kann  sich  auf  der  Gelenk- 
flache  des  Hinterhauptsbeins   des  Erwachsenen  erhalten  als  ein  quer  iiber  die  vor- 
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dere  Spitze  der  letzteren  ziehender,  seichter  Eindruck;  die  oben  erwahnte,  die 
Gelenkflache  ungefahr  halbirende  Querfurche  hat  keine  Beziehung  zu  deu  innereu 
Synchondrosen  des  Hinterhauptsbeins. 

Das  Hint«rhauptsloch  kann  schon  im  dritten  Lebensjahre  seine  definitive 
Grosse  erreicht  haben ;  im  spilteren  Alter  scbeint ,  yielleicbt  in  Folge  seniler 
Atrophie,  eine  neue  Vergrosserung  (bis  zu  38™™)  zu  beginnen  (Virchow).  — 
Bevor  das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Wespenbeine  verscbmilzt,  bilden  sich  an 
beiden  Flachen  der  Synchondrose  platte  Knochenscheiben ,  ahnlich  denjenigen  auf 
den  Endflachen  der  Wirbelkorper.  Im  Centrum  der  .verknocherten  Synchondrose 
erhSUt  sich  eine  faserknorpelige  Masse  oder  eine  markerfiillte  Hohle  5fters  bis  ins 
hohe  Alter;  die  Substanz  dieser  Synchondrose,  insbesondere  der  Best  der  Chorda 
dorsalis  innerbalb  derselben,  ist  der  Ausgangspunkt  der  in  letzter  Zeit  von  nieh- 
reren  Beobachtem  beschriebenen ,  in  die  Schsldelhohle  vorragenden  Auswiichse  am 
Clivus  (Virchow,  die  Entwickelung  des  Schadelgrundes.  Berlin  1857.  S.  12. 
Welcker,  Wachsthuni  und  Bau  des  menschl.  Schadels.  Thl.  I.  Leipz.  1862.  S.  85. 
Luschka,  Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XI,  8). 


2.    Wespenbein,   Os  sphenoideum. 

Es  besteht  aus  einem  unpaaren ,  wurfelformigen  Mittelatiick,  dem  Kor-  2.  Weap«n- 
per,  dessen  hintere  Flache  an  die  Yorderflache  des  gleichnamigen  Stiickes 
des  Hinterhauptsbeins  stosst  und  im  Erwacbsenen  mit  demselben  verschmilzt, 
und  aus  den  symmetrischen  Seitentheilen.  Der  Korper  zeigt  in  den  ersten 
Lebensjahren  und  zuweilen  noch  spater  die  Spuren  der  Zusammensetzung 
aus  zwei  hinter  einander  gelegenen  und  durch  Synchondrose  verbundenen 
Stucken  von  fast  gleicher  Grosse ;  er  stellt  also  zwei  an  den  Beruhrungs- 
flachen  verschmolzene  Wirbelkorper  dar.  Die  Seitentheile  sind  jederseits 
drei  platte,  flugelformige  Fortsatze,  zwei  horizontal,  der  dritte  vertical  mit 
geringer  Neigung  des  unteren  Endes  nach  vorn  gestellt.  Die  horizontalen 
verhalten  sich  zum  Korper  wie  Anfange  von  Wirbelbogen ;  sie  gehoren,  so 
lange  der  Wespenbeinkorper  sich  in  zwei.  zerlegen  lasst,  der  eine  dem  vor- 
deren,  der  andere  dem  hinteren  Korper  an;  der  horizontale  Fortsatz  des 
vorderen  Korpers,  in  alien  Dimensionen  der  kleinere,  wird  Orbital flQgel, 
Ala  orbit alis  0,  der  von  dem  hinteren  Wespenbeinkorper  ausgehende  hori- 
zontale Fortsatz  wird  Temporalfliigel,  Ala  temporalis  *^),  genannt.  Die  Spalte 
zwischen  beiden  ist  die  obere  Augenhohlenspalte,  Fissura  orhitalis 
sup,  *).  Der  vei-ticale  Fortsatz  lasst  sich  einem  Querfortsatz  und  Rippen- 
rudiment  vergleichen,  welche,  jener  an  dem  Temporalfliigel,  dieses  an  dem 
Korper  entspringend ,  in  der  Seitenwand  der  Choane  abwarts  zum  Gaumen 
gehen.    Er  fiihrt  den  Namen  Gaumen flugel,  Proc.  pterygoideus*). 

Der  Wespenbeinkorper  wendet  die  obere  Flache  der  Schadel- a.  KArper. 
hohle,  die  untere  der  Nasenhohle  zu;  in  die  letztgenannte  Hohle  schaut 
auch  die  vordere  Flache,  wahrend  die  hintere,  wie  erwahnt,  an  den  Kor- 
per des  Hinterhauptsbeins  stosst.  Die  lateralen  Flachen  sind  fast  ganz  durch 
die  Wurzeln  der  horizontalen  Fortsatze  eingenommen  und  verdeckt.  Die 
hintere  Flache  ist  stark  abwarts  geneigt  (Fig.  98),  die  vordere  ist  es  eben-' 
falls  in  geringerem  Grade,  wenn  man  absieht  von  einem  medianen  vorsprin- 
genden  Kamm,  der  diese   Flache  theilt.      Durch  die  Convergenz  der  hinte- 


^)  Ala  parvUj  Ala  p    Ingrasa'uie,  Proc,  engiformis,         ^)  Ala  magna,  Ala  lateralis. 
^  Fistura  sphenoidalh,         *)  Ala  descenden*  s.  palaiina. 
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ren  und  vorderen  Flaehe  nach  unteo  erhllt  dor  Koiyer  dieKeilform,  derent- 
wegeii  uiBQ  ihn  ntit  dem  Schlasssteiu  einOH  Gewolbes  verglicheu  hat. 

Die  obere  Flaehe  dos  Weapenbeina  wird  duruh  zwei  quer  verlaufende 
VoiTSguDgen  in  drel  t'elder  abgetbeilt,  von  welchou  das  mittlere  die  Art  von 
IsthiniiB  darstellt,  welcher  die  betden  Seitenhalften  der  mittleren  Schadel- 
grube  verbindet,  daa  vordere  und  hintere  Feld  demnach  je  der  vorderen 
and  hiuteren  Scbiidelgnibe  angeboren.  Daa  mittlere  I'eld  iiimmt  etwa  die 
Ualtte,  das  vordere  und  hintere  Feld  je  ein  Vieiiel  dea  aagittalen  Burch- 
p;_  gg  meaaera  der  ganzen  Flaehe  (Si"")  ein.    Die 

.  vordere  Vorragung,  Jjitnhus  Spketi.  m.,  ist 

., '     „  in    ihrem    mittleren    Theile    einem    fuinen, 

/^ --'■''   _7,      platt  aufliegeuden  Saume  iihnlich,  der  aich 
'"='?^-t;_:'- ^;'^^___[-j,     zuweilen  kaum  merklicb  gogen  die  Fliiche 
Cr»— — -"/f      \.'j'''  — -      Its      absetzt;   urn   bo    auffallender   wird   sie   nach 
/^\         V'''j\  ^^'^  Seiteu,  wo  der  hintere  Rand  dea  Sau- 

/^     "  'iL-^^^^y^i  ines  aich  ana  dem  transversalen  Verlauf  im 

"2       ^^^  n  Bogen  rfickwarts  wendet,  uni  in  die  hintere 

Spitze  dea  OrbitalflugelH  iiberzugebeD.     Die 
Flaehe  vor   dem   Limbus ')  ist    glatt,  mit 
BPhcDoid  einer  leise  angedeoteton    medianen   Firste, 

einer  Art  Vorliufer  der  Criata  galli;  nach 
...  den  Soiten  setzt  eich  diese 

Flacbe  ununterbrochen  in 
Uhi  ''*  die  obere  Flficbe  der  Orbi- 

talflfigol  fort;  ihr  vorderer 
Rand ,  welcher  ebenfalla 
continuirlich  in  den  vorde- 
ren Rand  der  Orbitalflugel 
ttbergeht,  ist  mit  di?m  hin- 
teren  Rand  dea  Stirnbeina 
und  der  Siebbeinplatte  in 
mehr  oder  minder  zackiger 
Naht  verbunden,  aelten  ein- 
facb  transversal,  meistens 
in  eiue  einfache  oder  ge- 
_  tbeilte    piediane    Spitze 

Pea    Pep  P™   cl.»od.«.  «ot    u   po.t      ts-  Lng        ^-^'S-  ^9)  vorsp.ingend. 

^phenol^        Sf  Sulc    carot  ^^i"    Vorspruiig    ist    enl- 

weder  in  ilrei  Spitieu  ge- 
theilt,  von  denen  die  mittlere 
die  lingste  nder  er  bentplit  aua  ?»ei  platlen  abgerandeteii  Zacken,  Alat  minimae 
I  uschkn  welche  auch  als  eelbstandige  KnocbeDplattchen  aiiftraten  kiinoen.  Bie 
iiberbrlickeii  einige  fpinate  Canalchen  welche  ihren  Wei;  tlieils  unter  die  oberea 
hiiiteren  Siebbemzellen  theils  m  den  8mu^  ^phenmdalis  nehmen.  In  ihnen  variau- 
fen  feme  Bliitgeliase  und  Nerien  aus  dem  Ganglion  splienopal«tinum-(Luschka, 
Zeitsehr   Rir  uisaenichaftl    Zool    VIII    123) 

Das  mittlere  Feld  der  oberen  Weapenbein flaehe  in  Verbindnng  mit  der 
Hei-vorraguug     durch  welehe  es  von  dem   hinteren  Felde  geachieden  wird, 

')  Juguta  t].henoidalr. 
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gewahrt  das  Bild  eines  Sattels  mit  Knopf  und  Lehne  ^),  in  dessen  Vertie- 
fang  oder  Sitz  ein  drusenartiger  Anhang  der  Hirnbasis,  die  Hypopbysc,  ruht. 
Der  Sattelknopf,  '  Tuhercidum  Sellae^),  ist  ein  Querwulst  dicht  hinter 
und  unter  dem  Limbus;  wie  dieser  zieht  er  sich  seitlich  in  einen  platt«n 
Fortsatz,  JRadix  inf.  alae  arbitalis,  aus,  der,  an  die  untere  Flache  des  Orbi- 
talflugels  stossend,  die  Austrittsoffnung  des  N.  opticns  und  der  Art.  ophthal- 
mica,  Can,  Opticus  ^),  umschliessen  hilft.  Je  nach  der  Entfernung  des  Sattei- 
wulstes  von  dem  Limbus,  je  nachdem  der  letztere  nach  hinten  vorspnngt 
und  der  erstere  sich  erhebt,  entsteht  zwischen  beiden  eine  flachere  oder  tie- 
fere,  schmalere  oder  breitere  Querfurche,  Sulcus  Opticus^  welche  seitwarts  zu 
dem  Can.  opticus  fiihrt  und  dem  Chiasma  der  Nn.  optici  zur  Anlehnung  dient. 

Var.  Nicht  selten  folgt  hinter  dem  Sattelknopf  eine  zweite  seichtere  und 
schmalere  Querfurche,  die  den  vorderen  Theil  eines  kreisfoi'migen ,  die  Hypophyse 
nmgebenden  vendsen  Sinus  aufnimmt.  Der  niedere  Wulst,  welcher  diese  Purche 
von  der  dahinter  befindlicheu  Grube  trennt  und  der  Synchondrose  der  beiden  nr- 
spriinglichen  Wespenbein korper  entspricht,  steigt  zuweilen  an  jeder  Seite  zu  einem 
Btumpfen  oder  spitzen  Knotchen,  dem  Froc.  clinoideus  medtus  auf.  Der  Proc. 
clin.  med.  kann  sich  zu  einem  Stabchen  verlangem ,  das  sich ,  gleich  der  unteren 
Wurzel  des  OrbitalfliigelB ,  an  die  untere  Flftche  der  hinteren  Spitze  dieses  Fliigels 
aulegt.  Es  entsteht  dadurch,  von  dem  Can.  opticus  durch  die  untere.  Wurzel  des 
Orbitalftiigels  geschieden,  ein  ahnliclier,  kiirzerer  Canal  .Foramen  carotico-clinoiO., 
an  welchem  die  Carotis  int.  auf-  und  danu  riickwarts  lauft. 

Mitten  zwischen  beiden  Procc.  clinoid.  med.  liegt  eine  feine  Oeffnung  (oder 
mehrere),  wodurch  GefUsse  ins  Innere  des  Knochens  treten. 

Der  Can.  opticus  ist  durch  ein  Knochenplattchen  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
schieden. 

Die  tiefste  Stelle  des  Sattels,  Hypophysengrube,  Fossa  hyphophy- 
seos  *) ,  ist  in  sagittaler  wie  in  trausversaler  Richtung  concav ,  gegen  die 
Seitenflache  des  Wespenbeinkorpers  jederseits  durch  eine  sagittale,  sehr 
stnmpfe,  selten  rinnenformige  Kante  undeutlich  abgesetzt.  Die  Sattel- 
lehne,  Dorsum  Sellae%  von  welcher  sie  nach  hinten  begi'enzt  wird,  ist  ein 
starker,  von  der  ganzen  Breite  des  Korpers  sich  erhebender  und  vorwarts 
geneigter,  im  ^gittalen  Durchmesser  comprimirter  Kamm  mit  parallelen 
oder  aufwarts  convergirenden  Seitenrandern  und  wulstigem,  horizontalem 
oder  leicht  concavem  oberen  Rand.  Auf  seine  glatte  Vorderflache  setzt  sich 
die  Anshohlung  des  Sattelsitzes  fort;  seine  hintere  Flache,  eben  oder  leicht 
von  einer  Seite  zur  anderen  ausgehohlt  und  rauh,  liegt  in  einer  Flucht  mit 
der  oberen  Flache  des  Korpers  des  Hinterhauptsbeins.  Die  Naht  zwischen 
beiden  ist  oft  noch  im  Frwachsenen  durch  eine  Rauhigkeit  angedeutet.  Die 
oberen  Ecken  der  Sattellehne  sind  jede  in  einen  kurzen,  platten,  kolbigen 
oder  knopfformigen  Fortsatz,  oder  auch  in  eine  ab-  und  riickwarts  ragende 
Spitze  verlangert,  Proc,  Clinoideus  post.  ^), 

Die  Form  der  Procc.  cUnoidei  post,  ist  verschiedenartig  und  ofters  sehr  un- 
regelmassig,  was  seinen  Grund  ohne  Zweifel  darin  hat,  dass  sich  Yerknocherun- 
gen  der  harten  Hirnhaut  auf  dieselben  auflagern  und  mit  ihnen  verschmelzen. 
Die  Yerschmelzung  ist  mitunter  unvollkommen  und  man  iindet  iCnochenspitzen 
und  Pl^ttchen  durch  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Naht   an  den  Proc.  clinoid. 


^)  Sella  turcicaj  epkippium.         *)  Sattel wulst,   Tub.  ephippii,         ^)  Foramen  opt. 
*')  Fossa  piiuitaria.  F,  suprasphenoidalis  Chaassier.         ^)  D,  ephippii. 
^  Proc.  petrosus  (ossis  sphetioid,)  post,  sup,  G ruber. 
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post,  angefiigt.  Ein  solches  Plattchen  von  ungewohnlicher  GrQsse  (Vg  Zoll  lang, 
3  bis  4'"  breit)  hat  G  ruber  (Abhandl.  aus  der  menschlichen  iind  vergleichenden 
Anatomie.  Petersb.  1852.  8.  1,  Fig.  1  bis  3)  aus  dem  Scliadel  eines  30-  bis  40jah- 
rigen  Maunes  beschrieben.     Vergl.  Schultz,  a.  a.  O.  8.  18. 

Am  Fuss  der  Sattellehne  ragt  jederseits  ein  schmales,  riickwarts  gebo- 
genes  Plattchen  (Fig.  99,  110  *)  vor,  welches  mit  der  Spitze  der  Schla- 
fenpyramide  zusammenstosst  *);  es  bildet  die  laterale  Wand  einer  Rinne, 
darch  welche  die  in  der  Naht  zwischen  dem  Korper  des  Hinterhauptsbeins 
und  der  Schlafenpyi'amide  befindliche  Furche  (des  Sinus  petrosus  inf.)  mit 
der  Hypophysengrube  in  Verbindung  steht.  In  anderen  Fallen  ist  der  Fuss 
der  Sattellehne  verschmalert  und  unter  ihm  zieht  eine  breite  Furche,  Fort- 
setzung  des  Sulc.  petr.  inf.,  zur  Seitenflache  des  Wespenkorpers. 

Verbindungen  jenes  Plattchens  rait  der  Schlafenpyramide,  wodurch  die  Rinne 
fiir  den  Binus  petr.  inf.  iiberbriickt  wird ,  erwahnen  Schwegel  und  G ruber 
(M^m.  de  Tacad.  des  sc.  de  Petersb.  7.  S^r.  T.  I,  No.  3). 

Wenden   wir  uns    zur  Betrachtung    der  Seitenflache   (Fig.  100),  so 
^*^*»®"-  „.      -^  finden  wir  einen  grossen  Theil  derselben,  wie 

erwahnt,  durch   die  Wurzeln  der  Orbital-  und 
Temporalflugel  eingenommen.     Indem  die  erste- 
ren  an  der  vorderen  oberen  Ecke,  die  letzteren 
weiter  hinten  in  der  Nahe  des  unteren  Randes 
ihreu  Ursprung  nehmen,  bleibt  vom  der  untere, 
hinten    der   obere    Theil    der   Seitenflache    frei. 
Der  unterhalb  der  Orbitalfliigel  gelegene  Theil 
der  Seitenflache  fallt   fast  perpendicular  ab;  er 
bildet  den  medialen  Rand   der  Fissura  orbitalis 
sup.   und  inferior,  und  ist  eine   kurze  Strecke 
weit  im  Hintergrunde  der  Augenhohle  an  deren 
Seitenansicht  des  Wespenbein-    medialerWand  sichtbar;  der  hinter  den  Orbital- 
korpers,  Orbital-  und  Tempo-    flugeln  und  oberhalb  der  Temporalfl&gel  befind- 
ralfliigel  an  den  Wurrein  ab-    ^^^^^    Theil    der    Seitenflache   des  Wespenbein- 

gesagt.     Ri  Rad.  inf.  des  Or-     ,  .,  .   ,  «.  •    x       -v        j      i       •        x  i 

bitalflugels.  /?a,i2m,/?pWur-  ^^^P«^«  '^^  sanft  geneigt,  naher  der  horizontalen 
zeln  des  Teraporalflugels.  Co  als  der  vei-ticalen  Stellung;  er  zeigt  vorn,  neben 
Can.  opt.      Cr  Can.  rotnndus.    dem  Sattelknopf,  einen  mehr  oder  minder  tiefen 

Eindruck,  Impressio  carotica,  welcher  die  letzte, 
nach  vorn  convexe  Kriimmung  der  Carotis  aufnimmt,  und  hinten  (Fig.  99), 
neben  der  Sattellehne,  eine  breite  Furche,  Sulcus  CaroticuSy  in  welcher  die- 
selbe  Arterie  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Schadelhohle  ruht.  Diese 
Furche  zu  vertiefen  und  gegen  den  Temporalflilgel  abzugrenzen,  erhebt  sich 
liings  dem  lateralen  Rande  derselben  ein  saum-  oder  zungenformiges,  nach 
innen  ura^eroUtes  Plattchen,  Lingula  Sphenoidalis  ^), 

Sommerriug  fand  bisweilen  statt  der  Lingula  ein  vollig  abgesondertes ,  in 
der  harten  Himhaut  liegendes  Knochenstiickchen.  G ruber  (a.  a.  O.)  besehreibt 
als  Proc,  petrosus  post,  inf,  einen  comprimirten,  hakenformigen  Fortsatz  von 
1  bis  7»nm  LSnge  am  unteren  Ende  des  Seitenrandes  der  Sattellehne,  der  durch 
eine  Ausbuchtnng  oder  einen  Ausschnitt  von  der  Lingula  geschieden  ist. 

^)  Proc.  ha$Uarit  Sue.  Proc,  occipitalh  Loder.  Proc.  petrosus  (oss.  sphenoid,)  mtdius 
Gruber.     2)  Proc.  petr.  ant.  G ruber. 
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An  der  unteren  Flache  des  WespenbeinkSrperB  {Fig.  101)  nnterschei-  Unt- 
t  man  em  aopaarea  mittleres  Feld  von  den  poarigen  Seitenfeldern ,  welche  "*" 


1«tztere  wieder  durch  cine  vom  lateralen  zum  medialeii  Ronde  schrsg  rilck- 
w^rts  verlaufende  Fnrche  in  eioe  vOrdere  mid  hintere  Abth«iliing  g^ 
BcfaiedeD  werden.  Das  Mittelfeld  gleicht  der  Vorderflilche  einee  echmaleo 
Wirbelkorpera ;  es  ist  von  einer  Seite  znr  aaderen  convex,  glatt,  nach  vorn 
verechmalert  und  meist  ausgezeichnet  durch  eine  tiefere  oder  seichtere 
Qaerspalte  oder  eine  nindliche  Grnbe  in  der  NShe  des  vorderes  Randes, 
Ueberbleibael  einer  Syncbondrosa  der  beiden  Wespenbeinkdrper  dea  F6tna. 
Die  hintere  Abtheilung  dee  Seitenfeldns ,  Processus  vaginalit,  ist  von  dem 
Hittelfeld,  dem  sie  ihre  echmahte  Seite  zuweudet,  durch  eine  tiefe  Furuhe 
abgesetzt.  Sie  wird  in  Verbindung  mit  dem  GanmenflUgel  n&her  heBchrie- 
ben  werden,  von  welchera  aus  sie  aich  iiber  die  nntere  Flache  do8  Korpers 
heriiberzalegen  scheint;  die  vordere  Abtheilung  des  Seitonfeldes  gehiirt  der 
Weepenbeinmuscbel,  Concha  gphenoidalis  '),  an,  einem  dannen,  blasig 
anfgetriebenen  KnochenpUttchen  von  etwa  dreieckiger  Form,  dessen  nach 
hinten  gekehrte  Spitze  Bich  zwischen  das  Mittelfeld  und  den  Pr.  vaginalis 
einschiebt,  deaaen  Baaia  nach  vorn  gerichtet  nod  an  der  Vorderfltiche  des 
WespenbeinkSrpers  anfwarta  gebogen  ist.  Wenn  der  Wespenbeinkorper, 
der  in  den  ersten  Lebenajahren  noch  aua  schwammiger  Substanz  beatebt, 
hohl  geworden  ist,  bildet  die  Weepenbeinmuschel  den  Boden  nnd  den  nnter- 
sten  Tbeil  der  vorderen  Wand  dieacr  Hohle ;  noch   zur  Pnbertatszeit  ist  aie 


')  Oiiiculum  Btrtiai,  Coma  tpktnoiilaU,  Wespenbein  horn  oder  TuM.  Der  NHme  Conm 
iit  unpauend  nnd  verdanht  seinen  Ursprung  eincm  UissvenUndniai.  Berlin  (Rid.  dt 
Facadimiii  royalt  d.  tciencet  dt  Pannit  1T44.  Paris  1T48.  p.  298)  vililte  Tiir  die  von  ihm 
bochriebeoeD  Kniichelcben  die  Benenanng  Comett  ve^D  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  Ud- 
WhdD  (Contlii  del  Siebbeioi. 

HenU,  AnaUiiDie.   Thl.  I.  3.  Aufl.  8 
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voD  d«n  dbrigen  Theilen  des  WeBpenbeiakurp«rs  dnrch  eine  Naht  geschie- 
den.  Spater  tritt  an  die  St«lle  dieser  Naht  eine  lineare  Fnrcbe,  die  eich 
nnr  aelten  ganz  verwischt. 

Die  Tordere  medialoEcke  jeder  Wespenbeinmuachel  biegt  in  einen  plat- 
ten,  beilformigen  Fortsatz  um,  deseen  Fliiohen  sich  in  eine  der  Medianebene 
parallele  Lage  begeben ;  die  entsprechenden  Furteatze  beider  Seiten  etoBsen 
mittelst  einer  verticalen  Naht  vor  dem  vorderen  vei-schmalerten  Ende  des 
MittelfeldeB  in  der  Medianebeoe  zuaanuuen.  Auch  dieao  Naht  schwindet  zor 
Zeit  der  Beife,  indessen  die  zusammenstoesenden  Kauten  eich  in  einen  plat- 
ten  Kamm  mit  seharfem  und  unebenem  Rande  Tei'langern ,  der,  einem  com- 
primii-ten  Schnabel  Hhntich,  nacb  Qnten  nnd  vorn  vorspringt,  Roslrum  Sphe- 
noidale ,  nnd  eicb  niedriger  in  der  Uitto  der  vorderen  FlSche  heranfzieht, 
Cfrista  aphenoidaJis  (Fig.  102).  Das  Mittelfeld  der  untoren  Fliiche  wird  fast 
ganz  (nur  ein  schmaler  Streifeii  lauga  dem  hiDt«ren  Uande  bleibt  frei)  durch 
die  Anheftung  der  kndchemen  NasenHcheidewand,  inebesoudere  des  oberen, 
breitcn  Randes  deB  Pflngscharbeine,  verdeckt.  In  oine  Furche  dieses  Raudes 
pasBt  das  Rostrum  sphenoidale.  Ueber  den  Seiteurand  der  Weapenbein- 
mnscheln  erstreckt  sicb  mehr  oder  minder  neit  medianwiirtB  die  Platte  des 
Gaumenbeins,  welche  die  mediale  Wand  der  Fossn  sphenomaxillaris  aas- 
macht.  Sie  ergfinzt  eine  Furche  der  unteren  Flache  des  Wespenbeins  zu 
einem  Canal ,  anf  welchen  icb  bei  Beacfarcibung  dea  Gaumenbeins  znruck- 
komme. 

Die  yordere  Wand   dea  Weapenbeinkorpers  {Fig.  102)  ist,  wie   er- 

wabnt,    abwarts    ge- 

'*'        '  neigt,  so  daas  sie  mit 

Cii    Frs      ^"^  '^^^  unteren  Wand  in    ■ 

einer  atumpfeu,  meigt 
abgenindeten  Kant« 
zaaainmenstosst.  Mit 
den  aeidicben  Wanden 
und  mit  der  oberen 
Wand  verelnigt  aie 
aich  in  zackigen,  mehr 
oder  minder  vorsprin- 
genden  Kanten ,  an 
welche  das  Stimbein, 
Siebbein  and  die  Gau- 
menbeine  sicb  anfil' 
gen.  Ist  sie  voUstan- 
dig  und  regelmaasig, 
so  zeigt  aie  an  jeder 
Seite  der  Criata  aphe- 
noidalia  eine  groaae, 
kreisrunde  oder  ovale, 
Bcharfrandige  Oefinnng  (von  6"""  Durch meaaei) ,  die  aich  in  der  Naaenhohle 
hinter  den  oberen  Zellen  des  Labyrinths  verbirgt.  Dieae  Oefiiiung,  Fora- 
men Sphenoidale,  entsteht  dadnrch,  dass  TOm  vorderen  Rande  der  oberen 
Wand  des  Wespenbeinkorpera  eine  Platte  mit  aasgeachnittenem  Rande  dem 
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Yorderen,  aufwSrts  gerichteten  Rande  der  Wespenbeinmnschel  entgegen- 
w&chst.  HSrUfig  ist  die  vordere  Wand  unvoUstandig  nnd  demgemass  das  Fo- 
ramen sphenoidale  onregelmassig ,  weit  und  gerissen.  Yor  den  lateralen 
Theil  desselben  legen  sich  alsdann,  als  Stellvertreter  der  yorderen  Wand, 
oben  die  hinteren  Siebbeinzellen,  nnten  ein  Fortsatz  des  Gaumenbeins.  Haa- 
figer  verwachsen  die  Rander  der  ebengenannien  Knochentheile  mit  der  vor- 
deren  Wand  des  Wespenbeinkorpers ,  so  dass  beim  Zerlegen  der  Scbadel- 
knocben  die  letztere  zerbricht  und  theilweise  den  ersteren  folgt. 

Die  hint  ere  Flache  des  Wespenbeinkorpers  (Fig.  110)  ist  vierseitig  Hintere 
mit  abgerundeten  Ecken,  rauh  und  von  tiefen  Furcben  durchzogen.     Neben 
der  unteren  Ecke  und  uber  der  Wurzel  der  Gaumenflugel  ist  jederseits  der 
Sulcus  caroticus  {*)  und  am  Seitenrande  der  letzteren  die  Lingula  sicbtbar. 

Die  Hoblen  des  Wespenbeinkorpers,  Sinus  sphenoidaleSy  entwickeln  Wetpen- 
sicb  durch  Aufsaugung  der  ursprunglicb  spongiosen  Substanz  des  Knocbens 
in  der  Richtung  von  vorn  nacb  hinten;  sie  haben  daher  eine  je  nacb  dem 
Lebensalter  der  Individuen  verscbiedene  Tiefe.  Eine  perpendiculare ,  nicht 
immer  genau  mediane  und  nicht  immer  ebene  Scheidewand,  die  sicb  eben- 
falls  mit  den  Jahren  verdunnt,  Septum  sphenoidale,  grenzt  in  Einer  Flucbt 
mit  der  Nasenscheidewand  den  rechten  und  linken  Sinus  spb.  gegen  einan- 
der  ab.  Oft  ragen  von  dieser  Scheidewand,  wie  von  den  ubrigen  Wanden, 
kurze  Zacken  oder  Plattchen  in  das  Innere  der  Hohle  und  theilen  sie  in 
Zellen  ab. 

Yar.  Sehr  selten  fehlt  das  Septum  sph.  H^uflger  weicht  es  so  weit  aus  der 
Medianebene ,  dasa  die  Eine  Hohle  sich  auf  Kosten  der  anderen  bedeutend  ver- 
grdssert.  —  Das  Foramen  sph.  ist  auf  eine  schmale,  seitwarts  geriickte  Spalte 
reducirt,  die  von  dem  Labyrinth  des  Siebbeins  uberragrt  wird.  —  Die  Wespen-. 
beinhohle  dehnt  sich  abwarts  in  die  Wurzeln  der  Qaumenfliigel  aus. 

Die  Orbital flugel  sind  platte  und  horizontale  Auswuchse  des  vorde-  b.  Orbitai- 
ren  Theils  der  oberen  Seitenkante  des  Wespenbeinkorpers  (Fig.  103).     Ich        ***** 


Fig.  103. 
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babe  schon  erwahnt,  dass 
die  obere  Flacbe  und  der 
vordere  Rand  des  Edi*per8 
ununterbrochen  in  die  ent- 
sprechenden  Theile  desOr- 
bitalflugels  Ubergehen  und 
dass  der  hintere  Rand  die- 
ses Fliigels  mit  dem  Lim- 
bus  sphenoidalis  zusammen- 
hangt.  Man  kann  das  zu- 
nachst  an  den  Korper  an- 
stossende,  von  parallel  ver- 
laufenden  Randem  ein- 
geschlossene  Stuck  des  Or- 
bitalfiugels  als  eine,  und 
zwar  als  obere  Wurzel  des 
Fldgels  betrachten;  als  zweite,  untere  Wurzel  tritt  das  ebenfalls  bereits  er- 
w&hnte  Plattchen,  Mad.  inf.,  hinzu,  welches,  neben  dem  Sattelwulst,  von 
der  Seitenwand  des  Eorpers  seitwarts  und  im  Bogen  aufwarts  abgeht,  die 
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eine  Flache  nach  oben  und  etwas  nach  vorn,  die  andere  nach  unten  und 
hinten  gerichtet,  mit  scharfein  Hinter-  und  walstigem  Vorderrande.  Beide 
Wurzeln  schliessen  mit  der  Seitenwand  des  Korpers  den  vor-  und  lateral- 
warts  verlaufenden ,  cylindrischen  und  nach  vorn  trichterformig  sich  erwei- 
ternden  Can,  Opticus  ein;  die  untere  Wurzel  des  Orbitalfliigels  scheidet  den 
Canal  von  der  Fissura  orbitalis  sup. 

Von  der  Vereinigungsstelle  beider  Wurzeln  oder  vom  Seitentheil  des 
hinteren  Randes  des  Can.  opt.  ragt  frei  nach  hinten  in  die  Schadelhohle  ein 
platter,  dreiseitiger  Fortsatz  mit  abgerundeter  und  etwas  verdickter  Spitze, 
der  Processus  Clinoid,  €l/nt,  (Fig.  103),  dessen  medialerRand  gerade  von  vom 
nach  hinten ,  dessen  lateraler  Rand  von  der  Spitze  an  schrag  vor-  und  seit- 
warts  lauft,  um  in  .den  ausgeschweiften  hinteren  Rand  des  Orbitalflugels 
iiberzugehen.  Der  mediale  Rand  des  Proc.  clinoid.  ant.  ist  zuweilen  der 
Lange  nach  gefurcht  zur  Aufnahme  der  Art.  ophthalmica,  die  sich  an  den- 
selben  anlehnt. 

Seitwarts  lauft  der  Orbitalfliigel  in  eine  mehr  oder  minder  fein  ausge- 
zogene,  nach  der  Kante  rilckwarts  gekrummte  Spitze  aus,  die  sich  hinter 
den  oberen  Rand  des  Temporalflugels  zuruckzieht.  Entweder  legt  sie  sich 
dicht  an  diesen  an  oder  sie  bleibt  von  ihm  durch  einen  schmalen  Zwischen- 
raum  getrennt  und  diesen  Zwischenraum  fullt  der  hintere  Rand  des  Augen- 
hohlentheils  des  Stimbeins  aus,  mit  dem  sich  sowohl  der  Orbital-  als  der 
Temporalflugel  verbinden.  Von  den  Flachen  des  Orbitalflugels  ist  die  obere 
in  der  Schadelhohle  als  hinterer  Theil  des  Bodens  der  vorderen  Schadel- 
grube  sichtbar;  die  untere,  in  welche  die  Seitenflache  des  Wespenbeinkor- 
pers  umbiegt,  gehort  theils  der  Decke  der  Augenhohle,  theils  der  Schadel- 
hohle an.  Von  der  Insertion  der  unteren  Wurzel  an  Ifiuft  ntimlich  fiber  diese 
Flache  in  lateraler  Richtung  eine  sehr  stumpfe  Kante,  welche  die  eigentliche 
obere  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  sup.  ausmacht  (Fig.  107  ***);  was 
vor  dieser  Kante  liegt,  sieht  in  die  Augenhohle;  der  hinter  der  Kante  be- 
findliche  Theil  der  unteren  Flache  des  Orbitalflugels  liegt  in  der  Schadel- 
hohle und  stellt  mit  der  seitlichen  Spitze  des  Flugels  einen  saumartigen  Vor- 
sprung  des  Bodens  der  vorderen  Schadelgrube  iiber  die  mittlere  dar. 

Var.  Die  Spitze  des  Orbitalflugels  ist  durch  eine  Naht  von  dem  Fortsatz 
abgetrennt  (Schultz,  a.  a.  O.  S.  22).  Der  Orbitalfliigel  erhalt  eine  dritte  Wur- 
zel durch  Verschmelzung  des  Pr.  clinoid.  med.  mit  der  Bpitze  des  Pr.  clinoid.  ant., 
wovon  bereits  die  Bede  war.  Selten  erreicht  diese  Spitze  den  Pr.  clinoid.  post, 
und  verschmilzt  auch  mit  diesem ,  wodurch  ein  Loch  entsteht,  ITor.  intercUnotd. 
cotnm.  G  ruber  (Beitr.  zurAnatomie  des  Keilbeins  u.  Schlafenbeins.  Petersb.  1859. 
S.  9).  Ein  Praparat  unserer  Sammlung  zeigt  in  dem  Orbitalfliigel  einen  gerau- 
migen  Sinus,  der  sich  vor  der  vorderen  Wand  des  K5rpers  direct  in  die  Nasen- 
hohle  oflhet. 

c.  Tempo-  Die  Temporal fliigel  des  Wespenbeins  nehmen  ihren  Ursprung  vom 

raiflugei.  jjiu^Qj-gQ  ^^nj  uuteren  Theil  der  Seitenflache  des  Korpers  mit  einer  Haupt- 
und  zwei  Nebenwurzeln  (Fig.  104,  105).  Die  Hauptwurzel,  Rctdix  media 
alae  temp.,,  ist  platt,  deprimirt,  —  mit  dem  langsten  Dui'chmesser  sagittal; 
ihre  Machtigkeit  nimmt  von  vom  nach  hinten  etwas  zu,  ist  aber  nicht  ge- 
nau  bestimmbar,  weil  an  ihre  untere  Flache  ein  Theil  des  Gaumenflugels 
anstosst.  Mit  dem  vorderen  Rande  schrag  vorwarts ,  ^mit  dem  hinteren 
Rande  schrag  riickwai-ts  verlaufend,  entfaltet  sie  sich  facheribrmig  zu  einer 


Wespenbeiu. 


117 


Platte,  welche,  aufwarts  gekrummt,  ihre  concave  (innere)  Flftche  der  Sch&del- 
hohle  zawendet  and  mit  ihrer  convexen  Flache  aussen  an  der  Basis  nnd 
Seitenwand  des  Schadels  sichtbar  wird. 

Yon  den  Nebenwurzeln  moss  die  eine  vordere,  JSod.  ant  aloe  temp*^ 
die  andere  hintere,  Mad,  post,  alae  temp,^  genannt  werden.     Die  vordere 


Fig.  104. 


entspringt  platt  and  gleichfalls  deprimirt,  mit 
scharfem  Hinter-  and  abgerandetem  Vorder- 
rande  uber  dem  vorderen  Viertel  der  Hanpt- 
warzel.  Indem  sie*  sich  bruckenformig  auf  die 
Innenflache  der  Haaptwnrzel  herabschlagt,  um 
sich  in  diese  Flache  za  verlieren,  verwandelt 
sie  eine  iiber  der  UauptwUrzel  von  hinten  nach 
vorn  verlaufende  Rinne  in  einen  Canal  mit  hin- 
terer  and  vorderer  rander  Oeffnung.  Dies  ist 
der  Can.  Votundus  *),  welchen  der  zweite  Ast 
des  Trigeminus  benutzt,  am  die  Schadelhohle 
za  verlassen.  Wie  der  Can.  opticus  durch  die 
korpers,  Orbital-  and  Temporal-  untere  Wurzel  des  Orbitalflugels,  so  wird  der 
fliigel  an  den  Warzeln  abgesagt.  Can.  rotundus  durch  die  vordere  Wurzel  des 
Ri  Rad.  inf.  aiae  orbit.     Co    Temporalflugels  von  der  Fiss.  orbitalis  sup.  ge- 

schieden.      Die   hintero  Nebenwurzel  ist   ein 
comprimirtes,  dickeres  oder  diinneres  Plattchen, 

welches  an  der  Seitenflache 


Seitenansicbt  des   Wespenbein- 


Can.  opt. 


Fig.  105. 
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des  Korpers  zwischen  der 
Hauptwurzel  des  Temporal- 
fliigels  und  der  Lingola 
entspringt  and ,  parallel 
dem  hinteren  Rande  der 
aus  der  Hauptwurzel  her- 
vorgehenden  Platte,  hinter 
dieser  und  in  geringer  £nt- 
femung  von  ihr  (3™™)  seit- 
und  ruckwarts  verlauft. 
Ihre  in  alien  Dimensionen 
sich  verjungende  Spitze  ver- 
schmilzt  mit  der  hinteren 


Wespenbein  von  oben.     Orbitalfliigel  abgesagt. 
i// Margo  frontal,   i/p  Margopariet.   i/<  Margo  tempor.    Spitze  der  erwahnten  Platte; 

vorher  zieht  sich  ein  plat- 
tes  Stabchen  mit  nahezu  vertical  gestellten  Flachen  von  der  Vorderflache 
der  hinteren  Wurzel  an  den  hinteren  Rand  der  Platte  heruber.  Durch  das 
Stabchen  von  einander  getrennt,  entstehen  zwei  Oefifnungen:  die  eine,  der 
Mittellinie  n&here,  grosser,  oval,  mit  dem  langsten  Durchmesser  parallel  dem 
hinteren  Rande  des  Temporalflugels,  die  andere,  weiter  seit-  und  ruckwarts 
gelegene,  kleiner  und  kreisrund.  Jene  ist  das  Foramen  OVale,  durch  wel- 
ches der  dritte  Ast  des  Trigeminus  aus  dor  Schadelhohle  austritt,  diese  das 
Foramen  Spinosum,  durch    welches   die  Vasa  meningea   media  verlaufen. 


^)  Far,  rotundum.     Can,  maxUlar,  sup. 
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Medianworts  vom  Foramen  spiaosnm  schickt  die  hintere  Wurzel  haufig  ein 
dunnes  horizoutales  Plattoben,  Lamina  sphenopelrosa,  nnch  hiDten  ab,  wel- 
ches mit  seinem  hinteren  Rande  an  den  obereu  Rand  der  vorderen  MCindung 
dea  Can.  musculo -tubarins  des  Schlafenbeins  atosst  und  BO  in  die  knocherne 
Decke  dieses  Canals  fibergeht. 

Ziemlich  bestitadig  flodet  sich  die  hintere  Wurzel  an  ibrer  Abgangsstelle  vom 
E5Tper  in  verticaler  Bichtung  von  einem  oder  ejnigen  Canatchen ,  Canalieaii 
tphenoidaUt,  oder  einer  Langsspaita  durcheetzt,  wodurch  sie  den  Anschein  ge- 
ninnt,  ala  ob  sie  selbst  wieder  aus  der  VerechnielzuDg  von  zwei  hinter  einander 
gelegenen  Wurzelu  hervorgegangen  ware. 

Hiluflg  iat  die  hintere  Wurzel  unvollkomnien;  eie  erscheint  in  Qestalt,  einee 
kurzen,  zungenformigen  Pliittchensi  dann  ist  das  Foramen  ovale  am  hinteren 
Rande  offen.  Oder  das  Foramen  ovale  ist  TOllatandig,  aber  daa  Foramen  spino- 
8Um  medialeraeita  nicht  genchloasen.  Doch  kommt  seitwarts  neben  dem  unvoll- 
standigen  oder  auch  vollstanijigen  Foramen  spinoium  Gfters  noch  ein  voUstandigeg 
innerhalb  der  hinteren  Spitze  des  Tempo  ralQiigels  vor. 

Medianwarta  neben  dem  Foramen  uvale  and  spinosum  ist  der  Temporalfliigel 
zuweileu  in  schrager  Bichtung  von  einem  engen  auf-  nnd  riickwarts  verlaufenden 
Canitlchen  durchzogen,  dem  Can.  innominafus  Arnold,  in  welcheni  der  N.  petr. 
■uperf.  min,  Uegt.  wenn  er  nicht,  was  hauflger  vorkommt,  dnrch  die  Fissura  sphe- 
nopetroaa  gebt. 

In  einiger  Entfernnng  seitwSrta  von  der  lateralen  Spitze  der  Fissura  orbita- 
lis  sup,  flndet  eich  mitunter  ein  CanSlchen,  welches  den  Temporalfliigel  von  der 
SchSdel-  zaT  OrbitalflBche  durchsetzt  und  Zweige  der  Vasa  meningea  aua  der 
Schadelhohle  zur  Angenhohle  treten  Ifiert  (Albin,  Tabb.  ossium.  Taf.  V.  Fig.  6.  T.  U). 

Den  £usseren  Uniriss  des  Temporalfiiigels  'kann  man  facherfdnnig  nen- 
nen  mit  divergirendem  vorderen  nud  hinteren  Rand  nnd  einem  mebrmala 
gebrochenen  Seitenrande,  der  vermoge  der  FUcbenkrumranng  der  Platte 
znm  oberen  wird.  Der  vordere  und  hintere  Rand  sind  frei  und  scharf; 
der  Tordere  (Fig.  106  **)  begrenzt  von  nnten  die  Fissura  orbitalis  sup.  So 
Fig,  106.  ^^i^  ^I'l  ^°™  Korper  zu- 

^^  )I£  nfichat,  von  der  vorderen 

W  urzel  des  Temporalfl  Sgel  s 
gebildet  wird,  lauft  er  ge- 
lp      rade  soitwilrta,  dann  wen- 
det  er  sich  in  einer  gera- 
'       den   oder    convexen   Liuie 
!^'      nach    oben    und    zugleicb 

'  stumpfen  Winkel  in  den 
seitlicbenRanduberzugefan. 
Der  hintere  Rand  wird  ganz 
oder  doch  znm  grSasten 
Ai>  Theil  Ton  der  hinteren 
[eii.  i^jirjei  gebildet.  Er  be- 
grenzt von  vom  her  zu- 
nftchst  am  Korper  dae  For.  lacerum,  weiter  nacb  der  Seite  hin  die  enge 
Fissura  sphenopetrosa  und  macht  die  vordere  Wand  der  zur  Anfnahme  der 
Tuba  bestimmten  Rinne  aus,  deren  hintere  Wand  von  der  Schl&ienpyramide 
gebildet  wird. 


WetpeDbciD  ran  i 


en.  OlbiUlfliigel abgeiiigt.  Ea,Hm, 
hintere  Wurzel  des  Teinporalflii| 
For  For.  ovale.     Fi  For.  spines. 
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Der  Seitenrand  des  Temporalflugels  zerfallt  in  drei,  durch  ihre  Rich- 
tang  and  durch  die  Knochen,  mit  welchen  er  sich  verbindet,  gesonderte 
Abtheilangen.  Die  erste  Abtheilang,  JUargo  frontalis  (Fig.  106),  liegt  hori- 
zontal and  Yerl£laft  im  Bogen  erst  seit-,  dann  rdckwarts;  er  tr&gt  das  Stim- 
bein  and  zaweilen  die  Spitze  des  Orbitalfliigels ;  es  ist  eine  breite,  raahe, 
dreiseitig  stampfwinkelige  Flclche;  der  stampfe  Winkel  ist  nach  vom  gerich- 
tet  and  entspricht  dem  oberen  Ende  einer  Firste,  welche  die  Aassenflache 
des  Flugels  senkrecht  theilt.  Die  zweite  Abtheilang,  JSfargo  paHetaJis, 
geht,  wenn  er  deatlich  aasgepragt  ist  (oft  redacirt  er  sich  aaf  eine  Einker- 
bang  zwischen  dem  vorhergehenden  and  dem  folgenden  Rande),  anter  einem 
stampfen  Winkel  vom  frontalen  Rande  ab  and  gerade  oder  wenig  abwarts 
geneigt  von  vorn  nach  hinten;  er  ist  von  der  aasseren  gegen  die  innere 
Flache  des  Enochens  abgeschragt  and  legt  sich '*  schappenformig  aber  den 
anteren  Theil  der  aasseren  Flache  des  Scheitelbeins,  ofb  aach  des  Stimbeins. 
Die  dritte  Abtheilang,  JSHargo  temporalis,  laaft,  anter  einem  rechten  oder 
spitzen  Winkel  gegen  den  panetalen  abgesetzt,  in  einem  Viertelkreis  erst 
median-,  dann  ruckwarts  and  zagleich,  mit  der  Fl&chenkrommang  des  Flu- 
gels,  von  der  Seitenwand  des  Schadels  zur  Basis  desselben.  Er  ist  breit, 
von  der  parietalen  Ecke  an  zunehmend  zackig  und  in  der  Art  schuppen- 
formig,  dass  an  dem  in  der  Seitenwand  des  Sch&dels  gelegenen  Theile  die 
innere  Flache  iiber  die  aussere,  an  dem  in  der  Basis  gelegenen  Theile  die 
aassere  Flache  iiber  die  innere  hervorragt.  So  muss  die  Schlafenschuppe, 
welche  sich,  entsprechend  zugescharft,  mit  diesem  Rande  des  Temporalflflgels 
verbindet,  an  der  Seitenwand  des  SchSdels  ihn  decken,  an  der  Schadelbasis 
aber  von  ihm  getragen  werden. 

Der  Uebergang  des  temporalen  Randes  in  den  hinteren  erfolgt  anter 
einem  spitzen  Winkel,  welcher  zwischen  die  Schuppe  und  Pyramide  des 
Schlafenbeins  einspringt.  Von  diesem  Winkel  ragt  abwftrts  die  Spina  dn- 
gul4iris^)  (vergl.  Fig.  77.  88.  93.  110),  eine  stumpfe  oder  spitze  Zacke  oder 
auch  eine  scharfkantige,  mit  der  ^charfen  Kante  parallel  dem  hinteren  fireien 
Rande  des  Flugels  verlaufende  Grate.  Sie  scheidet  an  der  Schadelbasis  die 
Unterkieferpfanne  von  der  Rinne,  in  welcher  die  knorpelige  Tuba  liegt,  und 
hat  das  For.  spinosum  vor-  und  medianwarts  neben  sich. 

Yar.  Die  Spina  angnlaris  kann  mit  ihrer  lateralen  Flache  zur  Bildung  der 
Gelenkgrube  fiir  den  TJnterkiefer  beitragen  (Hyrtl,  osterr.  Zeitschr.  fur  prakt. 
Heilk.  1862.  Nr.  22).  Vor  der  gratenformigen  Spina  angularis  und  in  gleicher 
Flucht  mit  ihr  liegt  an  der  unteren  Flache  der  zwischen  For.  spinosum  und  ovale 
befindlichen  Briicke  eine  zweite,  ahnlich  gestaltete  Grate;  beide  schicken  sich  von 
ihren  einander  zugewandten  unteren  Ecken  spitze  Fortsatze  entgegen,  die  einan- 
der  erreichen  oder  nicht  und  ein  vollstandig  oder  unvollstandig  geschlossenes 
rundefl  Loch  von  der  Weite  des  Foramen  spinosum  umgeben,  welches  in  einer 
sagittalen  Ebene  gerade  unter  dem  Eingange  des  F.  spinosum  gelegen  ist  und 
wahrscheinlich  von  der  Art.  meningea  media  durchsetzt  wird  an  der  Stelle.  wo 
sich  diese  Arterie  nach  oben  kriimmt,  um  in  die  Schadelhohle  einzutreten. 

Seitlich  von  der  eben  erw&hnten  vorderen  Grate  und  parallel  derselben,  ge- 
rade hinter  dem  lateralen  Bande  des  For.  ovale,  findet  sich  zuweilen  noch  eine 
Spitze  oder  Grate,  die  in  Verbindung  mit  jener  eine  gegen  das  For.  ovale  ver- 
laufende 3m™  breite  Furche  begrenzt. 


^)  Sp,  gphenoidalis,  —  Ala  parva  Jngrastiae  wird   die  gratenartige  Spina  angnlaris  ge« 
nannt,  die  sich  mit  einem  schmalen,  abwarts  gerichteten  Fliigel  vergleichen  l&sst. 
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durch  zwei 

i  fiber  die 

Mitte 

der 

Flache  hinziehende  Firsten,  eine  von  horizontal  em ,  die  andere  von  vertica- 
lem  Verlanf,  welche  einander  denuiach  fast  recbtwinkelig  kreuzen  und  roit- 
telst  der  Dnrchkreuzang  theilen ,  bo  dass  die  verticale  Firete  in  eine  obere 
nud  ant«re,  die  horizontale  in  eine  laterale  und  mediale  Abtheilung  zerfdllt. 
Ich  werde  die  obere  Abtheilung  der  verticalen  Firsto  (Crista  Xygontaiica, 
die  nntere  Abtheilung  dieser  Firsts  Crista  Spheno-Tnaxillaris  nennen;  die 
laterale  Abtheilung  der  borizontalen  Firste  ist  schoo  ols  Crista  in/ralempa- 
rtdis^)  hervorgeboben  worden;  die  mediale  Abtheilung  der  borizontalen 
Firste  soil  Crista  Orbilalis  genannt  werden.  Am  etfirkstea  springt,  beson- 
ders  im  nnteren  Theil ,  die  Crista  zy gomatica  vor  *).  Id  ihrem  Laufe  nach 
unten,  parallel  dem  nnteren  Rande  der  Fisaura  orbit,  sup.  schr£g  rOck-  und 
medianw&rts  gerichtet,  scbeidet  aie  die  Aussenfi^che  des  Temporalflfigels,  bis 
BUT  Kreuzungsstelle  mit  den  borizontalen  Firsten,  in  eine  median-  oder  vor- 


Fig.  108. 


')  CHifa  alas  magnae  But 
nnteren  Eckc  erthejlt  H.  Hagnoi 
Munen  Ave.  *phtiu>BiaxilUrit. 


warts  gewandte  Flache,  die  in  der  Seitenwand  der  Augen- 
hoble  liegt,  Fades  OrbitaUs,  und  eine  lateralw&rts  ge- 
wandte FlAcbe,  die  der  Sclilafengrube  angehort,  FaCies 
temporalis.  Die  Crista  zygomatica  trSgt  zur  Vergrfisse- 
ning  sowohl  der  Orbital-  als  der  TempDralfltlche  bei; 
die  OrbitalflSche  aber  setzt  sich  in  gleicher  Plucht  auf 
die  Crista  fort,  wahrend  die  Tenporalflache  beim  Ueber- 
gang  auf  die  letztere  rinnenfSrmig  vor-  und  dann  seit- 
w&rts  nmbiegt.  Der  freie  Rand  der  Crista  zygomatica 
ist  zackig  und  verbindet  sich  mit  dem  Rande  des  Joch- 
belns,  auf  welches  jene  beiden  Flachen,  die  eine  in  fort- 
gesetzt  gerader,  die  andere  in  fortgesetzt  concaver  Rich- 
tnng,  weiter  sich  erstrecken  (s.  Fig.  108). 

nae    But  ^  Dem    luweiUa   stark    smgepriigMn    Vornprang  der 

{ArcluT    riii  palliol.  Anat.  u.  Phyiiol.  XLVU,    S14)   den 
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Zn  der  imteren Spitze  der  Crista  cygomBtii*  nvht  hI>  u»i>>.(  t<  ■•■  t  i  , 
Temporftlflicbe  dieCrieta  inlntempormlb  (rerade  utltir  iu  nui'in  .iuim.i>>..  ,,.., 
vexen  Bogen,  die  CrisU  orbiulis,  w«lche  deo  notereii  lUml  ilci  Ui  bii.iiti ,,  i,,, 
nnd  den  oberea  Rand  der  Fissara  M-bit  iaf.  bildet,  iu  fiuvr  t.iil  lv'I"  j<|' 
raden  IJnie,  jene  zjein&fa  genan  nipttal,  dieae  nor  weuiK  vnu  ilriu  i.Iju.ii 
(Stirnbein-)  Rande  der  OrfaiUlflicfae  diTergirfnd.  Die  (ri-Ia  ttitniiii.i|.(.i.ili, 
erreicht  indeaa  in  der  Kegel  nicht  ftenaa  die  Iilcke.  in  wricher  dm  (iiilit 
zygomatic*  nnd  orbitalis  sich  Terbinden;  dicht  bioirr  diewr  Et:ke  «uili't  aiu 
in  einer  knrzen,  stnmpfen  oder  fpitien.  abwarta  rxrrD'iieD  Zark^.  Tttbercutum 
SpinotWH,  TOD  welcber  nch  einc  Kante  entwedrr  Bfiii.towirt;*  zur  Cri.ila 
orbitalis  oder  abwarts  zor  (.'ri.-ta  ipb*-[]r>caaiillari.<  t.n.-f'tn. 

Die  Crista  epbenorouilUrii  i^  eine  ^tampfi;  fLtcr*.  m-U-ni-  im  F^'V>-o 
erst  median-,  dann  abwsrU  ond  KLi'^^li'th  aof  d^a  (i.mai^ndnj-i  in^Tz-nr 
nnd  den  binteren  Band  Art  Ft--iir»  jphen'-maxiH-urii  hjii-t.  L-f  ^ir  ■'•■it^ 
neben  nnd  hinter  ibr  nnd  nct'^ritilh  der  (.'n.<ra  isfrafi-mTinr-iiiH  jf-i-'jfiif 
FlSche  des  TemporalflugeK  Po^io  iffraiKmy/rnht.  Ut.  »-■•  [jwm^  1it  ~iin-- 
sdUafengmbe ,  ein  Theil  der  Gmnddifhe  des  vt^i/i^i*.  Lr>^  .n>nii;>ii\*  .^l 
von  der  Crista  sphenoni axillaris  nnd  nnterlulb  der  (  rt-iA  <ir",<rAitii  ii^'liiii. 
liche  Flache,  FaCiea  gphentmaxSlaris .  tiegt  in  der  Ff)[it*.--.^ai«  j—j-n  fi„ 
Orbitalflacbe  etvas  znruckweitbend;  t^ie  i«t  schmat  and  T'-rKn.n.i.'ii".  ni''u 
noch  nach  uoten,  wo  sie  anf  die  Vorderflache  de*  (ianin*ii.''.  ^r*j>  U'jtryijt. 
Von  der  Aagenbohle  aos  ist  nie  als  hintere  Wand  der  Fi>-ca  >]--—''-nt\i.i»- 
ris  sicbtbsr;  mitten  in  ders^llieii  befindet  lich  die  aiis>i«Te  (vunicrrl  llu^- 
dang  des  Can.  rolundun. 

Der  Gaamennagel  entsprinjrt  mit  swei  Wurieln,  einer  kwrtu-i   r-T-  ,, 
Fig.  109.  pendiculiirFt  dui  nor-  wn- 

f„,  dialen.   Mnrtt    a'-airt.  i|. 

^^  dif  lalaa^  bTiuippMiin.f. 
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Wnrzel  und  Platte  ')  einem  Qnerfortastz ,  die  medialo  Wnrzel  nnd  Platte  *) 
eioerRippe,  bo  entspricht  die  Verbroiterung,  mit  dei-  sich  die  tetzteve  aa  den 
Korper  anfiigt  and  in  den  Proc.  vaginalis  fortsetzt,  dem  Eopfchen  der  Rippe, 
Fig.  110,  '^'^  Stelle   der  Verachmel- 

znng  beider  Wurzeln  ent- 
spricht der  Verbindung  des 
Hockere  der  Rippe  mit  dem 
Qaerfortsatz  und  der  Can. 
vidian  ns  einem  Foramen 
coBto-traneverBariu  m  • 

Die  laterale  Wnrzel  iet 
die  stSrkere;  aie  hat  eiae 

Tordere  Fliiche,  welche 
obne  Unterbrecfaung  aus 
der  Fac.  BpheDomasillariB 
dea  TemporalflUgels  hervor- 
gebt,  und  eine  SeitenflSche, 
in  welche  ebeneo  die  Facies 
infra  temporal  is  dieses  Flil-  - 
gela  umbiegt.  Die  mediale 
Wurzel  ist  dtiun,  am  vorderen  Rande  sogar  Bcbarf;  histen  ist  eie,  neben  dem 
Ausgang  dea  Can.  vidianus,  in  eine  atampfkegelformige  Spitze  anagezogen; 
von  ihrer  der  Nasenhdhle  zngekebrten  Flache  geht  ein  Plattchen,  I*rocessus 
Vaginalis"),  aua,  welcboB  dicht  unter  dem  Korper,  mit  aeinen  Flachen  der 
nnteren  Flache  des  Korpers  parallel,  mehr  oder  minder  weit  medianwarts 
vorBpringt  und  von  unten  her  den  Falz  begrenzt,  in  welcben  der  obere  Sei- 
tenrand  dea  Fflugacharbeiaa  eingefugt  iat.  Die  untere  Fliiche  dieses  Platt- 
chens  hat  dicht  am  UrspniDg  eine  seicbte  Grube  *),  in  welcher  eioer  der 
Gaunienmnskeln  hefestigt  ist- 

Var.  Der  Proc.  vaginalis  hat  an  aeiner  unteren  Fliiche  eine  LangBriene,  dem 
Can.  vidianus  parallel ,  zuweilen  durch  ein  feineH  Plattchen,  welches  unterhalb  des 
Proc.  Taginalis  von  der  medialen  Wurzel  entspringt,  zum  Canal  gescbloiiaen. 

Der  vierseitige  Knochentheil,  welcher  auB  der  Vereinigung  beider  Wnr- 
zeln  hervorgeht,  zeigt  schon  am  Ureprung  die  hintere  Flache  rinnenfdrmig 
auagehdhlt.  Indem  nun  diese  AnBhohlung  nach  abwitrts  sich  rasch  oder 
allraalig  weiter  vertieft,  zerfallt  der  Gaumenfiiigel  in  zwei  perpendiculare, 
nach  vorn  convergirende  und  an  den  vorderen  Rfindern  mit  einander  ver- 
bundene  Platten.  Auch  diese  Verbindung  h6rt  ungefShr  in  der  Mitte  der 
Uohe  des  Gaumenfltigels  auf;  beide  Platten  trennen  sich  und  woichen  ans- 
einander,  mit  ihren  vorderen,  ranhen  Ritndem  einedreiseitigeSpalte,.f^f^ur(i 
pterygoidea  ^}  (Fig.  109),  begrenzend,  in  die  ein  Fortsatz  dea  Gaumenheiaa 
pasat.  Im  Verein  mit  der  nach  hintea  gerichteten  Concavitat  dieses  Fort- 
satzeB  schliessen  die  einander  zugewandten  Fl&cben  der  Platten  des  Ganmen- 
flQgels  die  Fossa  pierygoidea  (Fig.  110.  Ill)  ein. 

1)   Ave.  plersgoid.  Viruhow  (Eatwickelung  des  SrhJiddgiDndo.  S.   IS). 

»)   0.  pterggoidfum  Virchow.  »)  Proc.  lul  vomtttm. 

*)  Foua  nnricularii  Cruveilhier.  *)  f.  ptrrggo-patatina.     lacUura  pi. 
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Fig.  111. 
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PI    Ganmenbein.       Mx  Oberkiefer- 
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Ihrer  Stellung  nach  mussen  die  Flatten  des  Gaumenfliigels  mit  dem 
Namen  der  medial  en  and  lateralen,  Ijamina  medialis  und  lateralis 
bezeiclinet  werden  (Fig.  111).     Die  mediale  Platte  liegt  mit  ihren  Flachen 

parallel  der  Medianebene,  die  laterale  ist 
nnter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  me- 
diale geneigt.  Die  laterale  macht  den  hin- 
teren  Theil  der  modialen  Wand  der  Unter- 
soblafengi-ube  aus;  die  mediale  liegt  im  hin- 
teren  Theile  der  Seitenwand  der  Nasenhohle. 
Die  laterale  Platte  ubertrifft  die  mediale  im 
sagittalen  Durchmesser,  ragt  dagegen  minder 
weit  abwarts  als  diese;  der  hintere  Rand 
beider  Platten  ist  frei,  einfach  concav  oder 
HorizontaUchnitt  der  Gauraenfliigel.  durch  mehr  oder  minder  vorspringende  Spit- 
zen nnterbrochen,  deren  sich  Eine,  auf  wel- 
cher  der  nntere  Rand  der  knorpeligen  Tuba 
mht,  Proc.  tubarius  Rebsamen*)*  regel- 
massig  in  der  Mitte  der  Hohe  des  medialen  Flugels  (Fig.  110),  eine  oder 
zwei  nnbestandig  am  lateralen  Flugel  iinden.  Mit  ihren  Yorderrandern 
fassen  beide  Platten  bis  zu  ihrer  Trennung  die  Yorderflache  des  Gaumen- 
fliigels ein.  Ausserdem  begrenzt  der  yordere  Rand  der  lateralen  Platte,  eine 
Fortsetzung  der  Oista  sphenomaxillaris  des  Temporalfliigels,  bis  zu  seiner 
Verbindnng  mit  dem  Gaumenbein  von  hinten  her  den  Eingang  in  die  Fossa 
sphenomaxillaris,  der  vordere  Rand  der  medialen  Platte  fugt  sich  an  die  in 
der  Seitenwand  der  Nase  gelegene  Platte  des  Gaumenbeins  und  wird  von 
der  letzteren  znm  Theil  nach  der  Nasenhohle  bin  bedeckt. 

Yon  der  Yorderflache  des  Gaumenfliigels  wurde  bereits  erwahnt,  dass 
sie,  so  weit  sie  der  lateralen  Wurzel  angehort,  eine  Fortsetzung  der  Spheno- 
Maxillarflache  des  Temporalfliigels  ist,  in  welcher  die  vordere  Miindung 
des  Can.  rotundus  liegt.  Median-  und  etwas  abwarts  vom  Can.  rotundus 
ofinet  sich  in  der  Yorderflache  des  Gaumenflugels  der  vidische  Canal.  Wei- 
ter  nach  unten  verschmalert  sich  diese  Flache  und  endet  spitz  fiber  dem 
Anfang  der  Fissura  pterygoidea  oder  geht  in  eine  schmale  Rinne  uber,  welche 
sich  noch  eine  Strecke  weit  auf  dem  rauhen  Yorderrand  der  einen  oder  an- 
deren  Platte  hinzieht  und  von  den  Rinnen  des  Gaumen-  und  Oberkiefer- 
beins  zum  Canal  erganzt  wird.  Dies  ist  der  Canalis  pterygopalatinus;  die 
Rinne,  Sulcus  pterygopalatinus^),  beginnt  schon  unter  der  Ausmiindung 
des  Can.  vidianus,  seitlich  begrenzt  von  einer  verticalen  Kante,  welche  von 
der  vorderen  unteren  Ecke  des  Wespenbeinkorpers  herabsteigt  (Fig.  109). 

Yom  unteren  Rand  der  medialen  Platte  des  Gaumenflugels  geht  nach 
unten  der  Hamulus  pterygoideus  aus,  ein  cylindrischer  oder  von  den  Sei- 
ten  comprimirter ,  hakenformig  riick-  und  seitwarts  gekriimmter  Fortsatz, 
der  an  der  lateralen  Seite  durch  eine  tiefe,  von  vorn  nach  hinten  verlaufende 
uberknorpelte  Rinne,  Sulcus  hamuli  pieryg.  (Fig.  109),  gegen  den  die  Fossa 
pterygoidea  begrenzenden  Theil  der  Platte  abgesetzt  ist.  Die  Rinne  liegt 
nur  wenig  tiefer  als  der  untere  Rand  der  lateralen  Platte;  der  Hamulus 


^)  Monatsschr.  fur  OhreDheilkunde.  1868.  No.  3.  ^)  5.  pterygoideus  M.  J.  Weber. 


124  Wespenbein. 

springt  urn  4  bis  9^^  iiber  dieselbe  abwarts  vor  and  kann  selbst  den  Zahn- 
rand  des  Oberkiefers  iiberragen. 

Var.  Die  Fossa  pterygoidea  ist  durch  unregelmassige  Leisten  abgetheilt;  zu- 
weilen  iin  oberen  Theile  flach,  niit  einer  seichten  Binne  versehen,  Sulcus  tuhac, 
welche  die  Tuba  aufnimmt.  Die  laterale  Flache  der  lateralen  Platte  ist  ebenfalls 
durch  Leisten  und  Vertiefungen  uneben. 

Der  Yordere  Band  der  lateralen  Lamelle  tragt  kurze,  stumpfe  oder  spitze,  zu- 
weilen  hakenformig  aufwarts  gekriinunte  Zacken,  auf  welchen  die  Gefasse  ruheu, 
welche  von  der  Seite  her  in  die  Fossa  sphenomaxillaris  eintreten.  Die  Zacken 
am  hinteren  Bande  der  lateralen  Platte  gewinnen  eine  ungewohnliche  Ausdeh- 
nuDg.  Kine  derselben,  welche  etwa  von  der  Mitte  dieses  Bandes  ausgeht,  reicht 
zu weilen  (nach  Gruber  unter  13  —  14  Sch^deln  Einnial)  bis  an  die  Spina  angu- 
laris,  mit  welcher  sie  sich  verbindet  (Dieterich,  a.  a.  O.  Fig.  1 ,  a).  Es  ge- 
schieht  dies  durch  Verknocherung  eines  Bandes,  Lig.  pterygopetrosum  Civinini 
(Schmidt's  Jahrb.  XXIII,  277),  welches  von  jener  Zacke  zur  Spina  angu- 
laris  hiniibergespannt  ist.  Selten  entspringt  hoher  oben  iioch  ein  kleinerer  Fort- 
satz,  der  sich  mit  der  Briicke  zwischen  jenem  unteren  Fortsatz  und  der  Spina 
angularis  oder  auch  nnr  mit  dem  einen  dieser  beiden  Knochentheile  verbinden 
kann  (Theile-Sommerring,  Muskellehre,  S.  68.  Gruber,  Bulletin  de  la  classe 
physico-mathemat.  de  Vacademie  des  sciences  de  St.  Petersbourg.  T.  VIII.  Nr.  24. 
Barkow,  Comparative  Morphologie.     Breslau.  Bd.  III.  Taf.  XI.  Fig.  6  bis  11). 

An  Negerschadeln  sind  die  Gaumeufliigel  starker,  weiter  von  einander  ent- 
femt  und  mit  dem  unteren  Fnde  mehr  nach  vom  geneigt,  als  an  kaukasischen. 
Der  Winkel,  welchen  sie  mit  der  Basis  des  Hinterhauptbeins  l;)ilden,  betrSgt  nach 
Betz  (Zeitschr.  fur  rat.  Med.  K.  F.  II,  54)  bei  wohlgefomiten  kaukasischen  Scha- 
deln  70  bis  80^;  bei  einem  Negerschadel  betrug  er  93^;  an  den  Schadein  von 
Malaien,  Kalmucken  und  Peruanern  schwankte  er  zwischen  85  und  90^. 

Das  Wespenbein  des  Neugebomen  besteht  aus  drei  oder  vier  durch  Synchon- 
drose  verbundenen  Stiicken.  Ein  Stiick  bildet  der  vordere  Wespenbeinkorper  mit 
den  Orbitalfliigeln ,  ein  zweites  der  hintere  Korper,  der  aber  oft  am  oberen  und 
seitlichen  TJmfang  mit  dem  vorderen  bereits  verschniolzen  ist;  die  beiden  Tem- 
poralflugel  sind  immer  gesondert  und  wachsen  erst  im  Yerlauf  des  ersten  Lebens- 
jahrs  an  den  Korper  an.  Die  Naht  zwischen  Korper  und  Temporalfliigel  verlauft 
sagittal,  seitUch  neben  der  anfanglich  noch  sehr  stumpfen  Lingula  sph.  Der 
Gaumeufliigel  hangt  durch  seine  laterale  Wurzel  mit  dem  Temporalfliigel  zusam- 
men;  die  mediale  Wurzel  desselben  steht  anfangs  mit  ihrem  ganzen  oberen  Bande 
fi'ei;  dann  legt  sie  sich  mit  dem  vorderen  Theil  dieses  Bandes  an  die  laterale 
Wurzel  an  und  ist  mit  dieser  verschmolzen ,  bevor  der  Temporalfliigel  mit  dem 
Korper  verschmUzt.  Die  hintere  Wurzel  des  Temporalfliigels  ist  zur  Zeit  der  Ge- 
burt  noch  kurz,  das  For.  ovale  am  hinteren  Bande  offen;  der  Hamulus  pterygoi- 
deus  ist  vomProc.  pterj'goideus  durch  eine  Periostlage  geschieden  (Bruch,  Unters. 
uber  die  Entwickelung  der  Gewebe.  Frankf.  1867.  S.  293).  Nicht  nur  das  Dorsum 
sellae  nebst  den  Process,  clinoidei  post,  ist  beim  Neugebomen  noch  knorpelig,  son- 
dem  auch  die  ganze  Oberflache  des  Clivus  ist  von  einer  Knorpellage  bedeckt, 
welche  spater  nur  theilweise  verknochert,  theilweise  aber  atrophirt.  So  bleibt 
auch  im  Erwachsenen  der  dem  Wespenbein  angehorige  Theil  des  Clivus  von  der 
Clivusflache  des  Hinterhauptbeins  durch  seine  rauhe,  h5ckerige  Beschaffenheit  un- 
terschieden.  Am  vorderen  Wespenbeinkorper  erhalt  sich  vom  und  unten^  wo 
Crista  und  Bostrum  sich  bilden,  noch  langere  Zeit  nach  der  Geburt  eine  2  bis  3"»™ 
machtige  KnorpeUage,  die  mit  dem  Knorpel  der  Intersphenoidalsynchondrose  (so 
nennt  Virchow  die  Synchondrose  der  beiden  Wespenbeink5rper)  zusammenhangt. 
Der  Zusammenhang  wird  aufgehoben  dadurch,  dass  die  Intersphenoidalsynchondrose 
nach  der  Geburt  auch  von  der  unteren  Flache  zu  verknochern  beginnt.  Selten 
ist  die  Verknocherung  schon  zur  Zeit  der  Geburt  vollendet,  ja  die  Knochensubstanz 
in  der  Gegend  dieser  Synchondrose  dichter,  als  im  iibrigen  Wespenbeinkorper;  in 
der  Begel  erfolgt  die  Einen gung  des  Knorpels  sehr  langsam  und  finden  sich  Beste 
desselben  bis  zum  dreizehnten  Jahr.     Wenn  die  beiden  Wespenbeinkorper  an  der 
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nnteren  FlSclie  knSchem  verbonden  Bind,  so  erncliBint  die  Knorpeldecke  dieser 
Flftclie  als  ein  Tlieil  der  NuaenMheidewaud ,  mit  deren  Knorpel  Bie  in  contimiir- 
licher  TerbindmiR  steht  (Vircliow).  Ein  Canal  den  hinteren  WeHpenbeinkOrpei-B, 
Con.  eranio-phorifttgewi  Landzert,  geht  beim Nengeborneii  von  der Oeffniing  am 
Boden  der  HypophyienRrube  aus  und  erreicht  uQter  100  Piillen  10  Mai  die  iintere 
Flache  des  Korpera.  Er  enthtilt  einen  ForUatz  dot  die  Hypopliynengrube  ausklei- 
denden  Dura  mater,  der  gewfthnlicli  in  der  Mitte  der  Hiihe  des  Wespenbeinkerperii 
Mnmpf  endet,  in  den  erw&hDl«ii  10  Fallen  ab«r  iu  das  Faeergewebe  uberging, 
welcbee  die  untere  Flache  den  Knocbens  deckt.  Der  Furtaatz  iat  meiBtens  hohl, 
endet  aber  nach  unten  blind,  Vielleiclit  int  er  ein  Retidnnm  der  AusBtiil|)iinf[  der 
Bachenacbleimhaut ,  aus  welcher  nach  Sathke  die  Hypojihyse  hervorgeben  sollte 
and  dann  miiiule  er  in  friiherer  Entwickelimgsperiode  mit  der  RaclieiibUhte  com- 
municirt  haben  (Landzert,  Petersb.  med.  Zlg.  XIV.  133). 

Die  WespenbeinmUBClieln  entsteben  im  Laufe  dea  ersten  bis  zweiten  Lebens- 
jahres  als  dijnne,  etwa  kreiefomiige  Plattcben  auf  der  nbwfirts  geneigten  Vorder- 
flache  deB  Wespenbeinkorpers,  platt  auf  der  Knorpelac  hie  lite  aultiegend,  welche 
diesen  npongiiiaen  Knochentheil  bedeckt.  AllmSlig  gewinnen  sie  in  den  n^hsten 
Jahren  die  Form,  die  sie  am  reif^n  Knochen  zeigen,  xie  entwiokeln  die  qiiere 
Kante,  welclie  die  untere  Fliiclie  des  Wespt-nbeinkorpers  von  der  vorderen  acheidet, 
and  schicken  einander  die  Fortsatze  entgegen,  die  Hich  in  der  Hittellinie  iiber  dein 
stnnipfen  Portsatz  den  Wespenbeinkorpera .  den  man  das  provisoriBChe  Rustritm 
sphenoidale  nennen  konnte.  einem  Futteral  ahnlich  zn  deni  deflnitiven  schari^n 
Knochentbeil  dieses  Naniens  vereiiiigen  (vergl.  Fig.  101).  Unter  ilineo  schwindet 
niclit  bloBB  die  Rinde,  aondem  Boch  die  Bpongiose  Bubstanz  de»  WeBpanbeinkOrpent. 
AuBDahmsweiBe  erhalt  nich  daa  proviaoriache  Boatrum  nnter  dem  definitiven.  Der 
Anfang  einer  Hohlenbildung  im  WeBpenhein  iat  aclion  im  dritten  Lebensjahre  ge- 
macht.  Der  obere  Theii  der  vorderen  Wand  dea  Korpers  entwickelt  sitii  gleich- 
Mitig  mit  der  Weapenbeinmuachel  ana  einem  Shnlichen  Knorhenplattchen ,  demen 
Riinder  aber  frijh  mit  den  Banderu  der  obereu  und  Seitenfliichen  des  KOrpers  ver^ 
wachsen.  Die  Venvachaung  der  Wespenbeinmuscheln  mit  dem  Korper  erfolgt  erat 
zwischen  dem  lehnten  bia  Tunrzelinten  Jahre. 

Der  Winkel,  welcben  die  Qanmenflilgel  mit  dem  K5rper  bilden,  betriigt  beim 
Neugebomen  Ito  bis  ILS",  beim  Oreiae,  nach  dem  Aiisrallen  der  Zahne,  90  bia 
too"  (Betz). 

3.    Siebbein,   Os  ethmoideum. 


Die  Grnodlage  des  Siebbcine  iet  eioe  horizontale,  id  der  Mitte  der  vor-  s, 
deren Scbadelgrube  vor  dem  WeBpenbeinkorper  gelegene  Platte,  Siebplatte, 
Fig.  112.  Lamina   Cribrosa,   welche    zugleicb 

Cg  ,^  Boden  der  SchSdelhohle  und  Decke 

der  Naaenhuhle  ist.  Sie  wird  in  Kwet 
gleiche  Seitenhalfteu  getheilt  durcb 
eine  der  Kegel  uach  verticale,  haufig 
aber  etwas  schriig  geatellte  Platte, 
die  zum  kleineren  Tbeil  aufw^te  ia 
die  Scbiidelliuhle,  zum  grdssereo  Tbeil 
ab warts  iu  die  Nasenholile  ra|^t  und 
mit  ilirem  oberen  Theile,  dem  Hah- 
nenkamro, Cn'sfa  QaUi,  in  der  un- 
Tolikommenou  median  en  Schei  de- 
wand  der  Schadelhohle,  rait  dem  un- 

FroDtJdarchs.:hn.  de»  Siebbein*.    Ci/ Cell,  front.     ,  «..-,.  j  ■        i -■ 

^       r-      f     1.    .  „    .  ^.a:     ri,i.k,,^.th     terenTbeile,  der  perpeudicularen 

Cm,  CntB  Conch*  lup.  u.  media,    to  Libynnth.  '  ,       , 

Lpa  Urn.  p.pyr.    Pu  Proc.  uLciMtn..  Platte,  Zawino^JerpewdiCM/am,  IU 


126 


Siebbein. 


der  Naaenscheidewand  Hegt.  Am  Seitenrande  der  Siebplatte  hangt  jederseits 
das  Labyrinth,  Lahyrinlhus,  ein  zelliger,  auB  feinen  Lnmellen  zusammen- 
geaet:!ter,  etwa  viereeitig  prisnjatischer  Kiirper,  welcher  den  oberen  SeiteD- 
theit  der  Naaenhohle  einnimmt  und  mittelst  seiner  perpendicularen  Seiten- 
wand,  Papierplatte,  IiOmina  papyrucea  '),  den  grdseeren  hinteren  Theil 
der  raedialeu  Wand  der  Augenhoble  ausroacht. 

Die  Siebplatte  (Fig.  113)  ist  liinglich  vierseitig,  gegen  dea  vorderen 
Rand  verschmalert ,  im  sagittalen  Durchmesaer  etwa  doppelt  bo  lang  als  im 
transTersalen  am  hinteren  Rande.  Dieser  Raod  ist  mit  dem  vorderen  Rande 
deB  Wes])enbeinkdrperg  in  einer  einfa(^b«n  Naht  zuBammengefUgt,  oft  snch 
von  dem  letzteren  etwae  uberragt  ucd  demselben  entsprechend  ausgeschnit- 
ten.  Mit  den  vordereu  und  den  eeitlicben  Randeru  pasBt  die  Siebplatte  in 
einen  AusBcbDltt  des  Stirnbeins;  gegen  die  eeitlichcn  Rander  krilmmt  sie 
sich  aufwiiitB,  um  in  die  WSlbnng  uberzugeheu,  womit  die  Seitentheile  der 
vordei'en  Scbadelgrube  fiber  die  Augcnhiihle  hingespannt  sind.  Die  Fliiche 
der  Siebplatte  ist  Rusgezeicbnet  durcb  eiue  Menge  feiiierer  und  weiterer 
Poren,  Forumina  cribrosii,  welche  oi'dnungslos  zu  beiden  Seiten  der  CriBta 
galii  zerstreut  liegeo,  meiat  zahlreicber  im  vorderen  als  im  hinteren  Theile 


Fig.  1 13. 


der  Platte.  Dicht  an  der  Crista 
galli  und  am  Seitenrande  der  Sieb- 
platte fiihren  sie  in  kurze,  enge  Ca- 
ualchen,  welche  sich  laugB  der  Lamina 
perpendiculariB  und  der  medialen 
Wand  des  I-abyrintbs  binziehen; 
liLngB  der  Alitte  jeder  Seitenh&lfte 
der  Siebplatte  aiud  sie  einfache 
Locher,  durcb  breite  oder  schmale 
BrQcken  von  einander  geschieden, 
oft  zu  mehreren  im  Bodun  seicbter 
Grubcben  vei-einigt,  oft,  und  nament- 
lich  in  der  NiLhe  des  vorderen  Ran- 
des,  zn  schmalen  Langespalten  zu- 
Hammenge  flossen . 
„  ,,  ,        „  „  Alle  diese   Oeffaungen  werden 

Sifbbem  von  obMi.    Co  Crista  ealli.    /.cLnmina  ,      .   ,  >      .y      ir     ,      ■ 

crilr      C(/Cell    front  von  Aestchen  desN.  olfactoriuBdoroh- 

Betzt,  mit  AaBnahme  der  vorderst^n 
jederseitB  (Fig,  113*),  welcbe  hanfig  vou  dem  Sieb-  und  Stirnbeiu  gemein- 
Bchaftlich  gebildet  wird  und  dem  N.  ethmoidalis  den  Durcbtritt  aus  der 
Scbadel-  in  die  Naaenbdble  gestuttet.  Oft  grenzt  ein  feiner  und  niedrlger 
Kamm,  dicht  am  Seitenrande  der  Siebplatte  und  dieaem  parallel  verlaufend, 
eine  Rinne  fiir  den  N.  ethmoidalis  von  der  eigentlichen  Siebplatte  ab. 

Die  Crista  galli,  von  der  Seite  betrachtet,  ahnelt  einem  recbtwink- 
ligen,  ungleichseitigen  Dreieck,  welches  mit  der  Ifingeren  Kathete  aaf  der 
Siebplatte  aufgewachsen ,  mit  der  kurzeren  nach  vorn  gerichtet  iat.  Die 
liingste  Seite  steigt  entweder  continuirlich  voin  hinteren  Rande  der  Sieb- 
platte an  oder  erhebt  aich  von  der  Flfiche  der  letzteren  aos  einer  anfanglicb 

'}  0,  p/owm. 
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niederen  and  BtQmpfeu  medianea  Eante.  Die  langste  Smte  nnd  der  obente 
Tlieil  der  vorderen,  eowie  der  Winkel,  in  welchem  diese  boiden  zaBammeu- 
stossen,  bilden  dec  freienRand  der  Crista  galli;  hier  ist  eie  dQnu  and  acbarf; 
nach  unten  and  besondera  gegen  den  unteren  Tfaeil  des  vorderen  ItandeB, 
der  sich  au  dae  Stimbein  anlegt,  Dimmt  eie  au  Machtigkeit  zu.  Die  Seiten- 
flacbeo  werdea  gewolbt  nnd  schlieBsen  spongiose  Sabetanz  oder  eine  Hohle 
ein;  der  vordere  Rand  ist  breit  und  ranh,  Seine  Breite  wird  zunlcbst  unter 
der  Spiize  nocb  vergrossert  durcb  einen  jedereeits  vor-  und  anfwarta  abge- 
henden,  kurzea,  platten  Forteatz,  I'rocessus  Uiaris^),  der  sich  an  Aas  Stii-n- 
bein  anlegt  (Fig.  113  u.  114). 
*■  DieRiune  zwlBcbendiesen  bei- 

den  FortHutzen  nmschliesst,  in 
Verbiiidung  mit  eioer  medianen 
FuTL'he  dee  StirubeiuB,  einen 
cylindriBchen,  nach  unten  ver- 
jiingt  und  blind  zulaufenden 
Canal,  foramen  coecum;  haufig 
iat  das  Foraraenj oeeum  in  dem 
Stimbein  allein  enthalten;  der 
vordere  Rand  der  CriBta  galli 
zeigt  alsdann  statt  einer  me- 
dianen Furcbe  eine  schwache 
KebMa,  Pr<.fiUn.icht,  d«.  li«l.e  L-byrinth  eniftrn..  j.^^^  ^j^  welcher  es  in  einer 
Co  Cristspilli.    £c  Lam.  crilr.    C«»,  Cum  ConchB     _.  ,  i,,-      .     .  ,     , 

,       ,,  Kinne     dee    Stirnbeins    befe- 

stigt  ist. 

Ds*  Foramen  coecnm  wird  in  der  Begel  von  einem  BindegewebsHtrang,  welcher 
sicb  in  die  Fatx  cerebri  forUetzt,  ganz  auHgefiitlt.  Aub  dem  Orunde  dcBselben 
fiihrt  eine  feine  OefhiuDg  oder  zwei  zu  Qelasiicanalen  des  Proc.  naaalis  dee  Stirnbeins. 

Unterbalb  dee  Abganges  der  Procc.  alares  setzt  eicb  der  vordere  Rand  l 
der  Crista  galli,  allmalig  wieder  verechmalert,  in  den  yorderenRand  derZ^a-  *" 
mina  perpcndicuiaris  fort.  Die  Grenze  beider  wird,  ausHor  durch  die  Kreu- 
zung  mit  der  Siebplatte,  auch  durch  die  veranderte  Richtung  dea  Randee  an- 
gezaigt,  dev  eich,  wo  er  auf  die  perpendiculare  Platte  iibergeht,  unter  einem 
stumpfen  Winkel  vorw&rte  wendet  (Fig.  114),  enteprecbeud  der  Neigung 
des  NasenrSckenB ,  an  dessen  Mitte  er  eict  von  innen,  laogs  der  Naht  der 
Kaeenbeine,  anlegt  Im  Ganzen  dem  vorderen  Rande  parallel,  jedoch  oft 
UDregelmaseig  auBgesohnittcn,  oder  in  einer  gebrocheuen  Linie  mit  nach  vorn 
oSenem,  etnmpfem  Winkel  verUuft  der  hintere  Bcharfe  Rand  der  Lamina 
perpendicularis ,  der  sich  mit  dem  oberen,  kQrzeren  Theiie  an  die  Crista 
sphenoidalis,  mit  dem  nnteren,  l&ngeren  Theiie  anf  den  Vorderrand  des 
PflngecharbeinB  Tugt.  Der  untere  Rand  der  L.  perpend,  gebt  entweder  dem 
oberen,  an  die  L.  cribrosa  angefaefteten  parallel  oder  convergirt  nach  vorn 
mit  demeelben.  Er  iat  dick,  woletig  and  rauh  und  begrenzt  von  obeu  den 
Knorpel  der  Nasenscheidewand.  Die  Form  der  von  dieBen  vier  Raadem 
umschtoBsenen  Lam.  perpendicnlaria  iat  die  eines  mebr  oder  minder  regel- 
mfissigeu  verachobenen  Rechtecka.     Im  Allgemeinen  dunn,  verdickt  eicb  die 

')  HaiauluM  frmUalii. 
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Pl&tte  in  der  Nahe  des  oberen,  des  Torderen  and  dea  untereu  BaDdei .    Nahe 
am  oberen  Rande  ist  sie  in  aenkrechter  Richtun^^  von  Furcheu  tind  feinen 
CanSlchen  dnrchzogen,  in  welcben,  wie  erwohnt,  die  Zweige  des  N.  olfacto- 
rins  herablaafea. 
,.  Die   Labyrinthe    dee    Siebbeins  ragea    zuweileo   uber  den    untereu 

Rand  der  Lamina  perpendicularia  vor  and  verstecken  deneeiben;  hanfiger 
erreicbeD  sie  ibu  nicbt.  Ibre  Hohe  betragt  23'°°'  (etwae  tnebr  als  die  Hillfte 
der  groseten  Ilohe  der  Nasenh&ble),  ihr  sagittaler  Durcbmeaaer  32*°™,  die 
Breite  einea  Labyrinths  16"™.  Ein  Gang  von  etwa  4™"  Rreite  trennt  die 
mediale  Wand  jedea  Labyrinths  von  der  Lam.  perpendicnlaria  (Fig.  112). 
Die  Form,  Groaae  und  Zabl  der  Zellen  des  Labyiintha  unterliegt  vielen  indi- 
viduellen  Verschiedenheiten,  ebenao  die  Art  ihrer  Verbindung;  ea  giebt  Zel- 
len, welche  die  halbe  Hohe  and  Breite  des  Labyrinths  einnebmen,  nud  andere 
Ton  einigen  Millimetera  Darcbmesser;  die  Communication  findet  bald  durcb 
weite  Oeffnnngen,  bald  durcb  ecbinale  Spalten  atatt;  haulig  zeigt  sicb  die 
eine  oder  andere  Zelle  blasig  aufgetrieben  auf  Koeten  der  benachbarten, 
deren  Wande  dann  nach  ianen  gewulbt  erscbeiuen. 

Alle  Siebbein  zellen  6ffnen  sich  unmittel-  oder  mittelbar  anf  der  media- 

len   Fl&cbe  oder    am    mediajen  Rande  der  uoterea  Flacbe  dea  Labyrinths. 

Nach  alien  iibrigeu  Seiten  sind  aie  an  dem  voUstandigen  Schadel  geacbloa- 

aen.     Integrirender  Bestandtheil   des  Siebbeina  und   mit   den  Wanden  der 

Zellen  untrennbar  verschmolzen  ist  aber  nur  die  erwJibnte  IJam.  papyracea, 

welche   gegen  die    Augcnbohle    den   gr&sst«n  Tfaeil   der   Zellen  abacbtiesat. 

Vor  ihr  an  der  lateralen  FlScbe  dea  Labyrinths,   daun  an  der  oberen,  bin- 

teren  und  unteren  Flache  des- 

aelben  siebt  man  Zellen,  von 

welchen  einzelne  in  alien,  an- 

,|,a  dere  in  vielen  Siebbeinen  ofien 

stehen  und  ihr  en  Yerachlnss 

durch  die  benachbarteu  Eopf- 

knochen,  wie  durcb  Deckel, 

erhalteu.    Das  VerbiiHnias  zn 

dieaen  Deckkuochen    ist  ver- 

schieden,  indem  die  Zelle  zum 

groaaeren  Theil  bald  in  dem 

Siebbein,  bald   im  Deckkno- 

ap       chen  entbalten  ist.      Afanche 

Zellen  erhalten  eine  doppelte 

(7I„  Aussenwand ,  indem   aie   mit 

Sritenuiiicht  de.  Siebbsim.      Cg  Cri.in  galli.  ihrer  dem  Siebbein  eigenthflm- 

Cnm  Condia  medis.      Pv  ?roc.   uncinaiua.  lichen  Lamelle  aich  unmittel- 

Lpe  Lam.  perpend.  bar  an  benachbarte  Knochen- 

platten  anlegen;  zuweilen  er- 

setzen  auch   die  AuasenwSnde  von  Siebbein  zellen  zum  Theil  die  Lamollen 

anderer  anstossender  Knochen,  z.  B.   die  vordere   Wand  dea  Weapenhein- 

korpera. 

Die  Zellen,  welche  die  Lamina  pap.  achlieast,  heissen  eigentliche  Sieb- 
beinzellen,   CeV.  eihmoidales;  die  Ubrigen  werden  je  nacli  den  Deckknochen 
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benanut,  durch  welche  e\e  verrotbtjindigt  werdeu.  Vor  deu  Cell,  ethmoi- 
dales  liogeu  die  Cellviac  lacrymales^),  welche,  iu  gleicher  Flucht  mit  der 
LamiDS  papjracea,  das  Thranenbcin  und  von  vorn  her  der  StirDfortsatz  des 
OberkieferbemH  zudeckt.  Zeigen  sieh  aa  der  binteren  Fl&che  des  Laby- 
nutha  offene  Zellen,  ao  erhalten  aie  ihre  bintere  Wand  und  einen  Tbeil  ihrer 
Seitenwande  durcb  das  Gaumenbein,  CeUuhie  palaiinac,  uad,  ilber  demsel- 
ben,  dui'ch  dea  Wespenbeinkorper,  Cellulae  ttphenoidales.  Ueber  die  an 
der  pberen  Flache  dea  Ijabyrinths  aicb  oSbendeu  Zellen,  CelluJae  frtyniales, 
legt  sich  dae  Stirnbein,  von  dessen  lauga  der  Incisura  ethmoidalia  gelegenen 
Zellen  die  Torderste  in  die  Stirnbohle  fubrt.  Endlicb  kommea  am  lateraJen 
Theile  der  unteren  FlScbe  dea  Labyrintha  zuweilen  unvoUetlndige  Zellen 
vor,  Cellvlae  maxHlares,  die  von  dem  Oberkieferbeine  erganzt  werdeo.  Hfia- 
figer  mht  daa  Labyrinth  mit  eiuem  glatteu,  schrSg  lateralwarta  gericht«ten 
Seitentheile  seiner  unteren  Flkche  auf  einer  eDtaprechend  geneigten  Flache 
am  medialeu  Rande  der  Orbitalflache  dea  Oberkicferbeinii. 

Die  Lamina  papyracea  iat  in  der  Regel  langlich  vieraeitig,  die  ISngste 
Seite  sagittal,  baufig  aber  mit  abgerundeten  Wiukein  and  roannigfacb  ge- 
zackten  and  gebogenen  Randern  veraehen.  Mit  diesen  R&ndern  atdsat  aie 
an  die  aufgezablteD  Deckkuochen  der  Siebbein  zellen ,  vorn  an  das  Thiftnen' 
beic,  oben  an  das  Stirnbein,  hiuten  an  den  Korper  dea  Weepeabeina ,  unt«D 
an  den  Korper  dea  Oberkiefers.  Au  ifare  hintere,  nntere  Ecke,  bald  mehr 
dem  unteren,  bald  mehr  dem  binteren  Rande  entlang,  fQgt  sich,  zwiachen 
Wespen-  und  Oberkieferbein,  der  Proc.  orbitalie  des  Ganmeubeins. 

Var.  Die  Lamina  papjracea  int  durch  eine  perpendiculiire  Naht  in  rwei  Plat- 
ten  getrennt,  von  welchen  die  vordere,  kleinere.  dem  hinterea  Thranenbeine  man- 
cher  Saugethiere  verglichen  werdeo  kann.         , 

la  der  Naht  zwischen  der  Lamina  papyracea  und  dem  Stirnbein  finden 
sich  die  beiden  Foramina  ethmoidalia  (I'j"™  Durchni,),  daa  eine  {F.  e.  ant.) 
in   der  Nahe  der  vorderen,   das  andere  (F.  e.  post.)  dicht  an  der  binteren 
Ecke  der  L.  papyracea.     Sie   werden 
durch  Ausscbnitte  der  beiden   znsam- 
meustoaBendeu  Knochen  gebildet  oder 
geboren   Eioem   derselben ,  am  hlufig- 
sten    dem   Stirnbein    allein    an.      Von 
der  Incisura  ethmoidalia   der  Lam,  pa- 
-Mna    pyracea,  wenn    eine   solche   vorhanden 
ist,  geht  eine  mehr  odcr  minder  tiefe 
-Cnm     Forche  (Fig.  116  **)  mehr   oder  min- 
der weit  medianwarta  ilber  die  obere 
--  -  Pu  Fliiche    des    Labyrinths ,   welche    vom 

SiebbeiD  von  der  Seite,  da*  linke  Lsbjrinth  Stirnbein  BO  znm  Can.  ethmoidalia  er- 
und  die  Urn.  perpend,  entfemt.  Cn.,  ^^^t  wird ,  dasa  daa  mediale  Ende 
Cttta  Caacha  sop.  u.  media,      .Mm  MeHt.     j-  r-        i  -i  ■       oi' 

„    l,  dieaea  Canals  zuweilen  gauz  im  Stirn- 

bein verlauft. 
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selten  der  Can.  ethm.  post.,  in  welchem  Vasa  ethm.  post,  zu  den  Siebbeinzellen 
und  ziir  Schadelhohle  verlaufen.  Er  wird  ersetzt  durch  eine  OeflEhung,  welche 
mehr  oder  weniger  tief  unter  dem  oberen  Rande  der  Lamina  papyracea  in  deren 
hinterster  Region  oder  in  der  Sutur  zwischen  Lam.  papyracea  und  Wespenbein- 
korper  gelegen  ist  (Luschka,  Miill.  Arch.  1857  8.  313).  Statt  des  hinteren  For. 
ethm.  oder  neben  demselben  kommt  zuweilen  ein  mittleres  vor,  welches  ebenfalls 
den  Eingang  eines  in  die  Schadelhohle  einmiindenden  Canals  darstellt.  Sehr  selten 
sind  vier  Forr.  ethmoidalia  vorhanden. 

Die  Platte,  welche  die  mediale  Wand  des  Labyrinths  bildet  ^),  ist  eigen- 
thumlich  rauh  durch  zahlreiche,  meist  schrag  ab-  und  ruckw&rts  verlaufende 
gerade  und  gebogene  Furchen ,  durch  Griibchen  und  feinero  und  grobere 
Poren,  worunter  hier  und  da  ein  grosseres,  scharfrandiges  Loch,  und  durch 
die  zwischen  den  Furchen  und  Oeffiiungen  vorspringenden  Spitzen  und 
Leistchen.  Ihr  vorderer  Rand  ist  scharf  und  in  seiner  oberen  Halfte  mit 
dem  Proc.  nasalis  des  Oberkieferbeins  und  der  medialen  Flache  des  Thranen- 
beius  verbunden,  in  der  unteren  Halfte  dagegen  frei  und  concav  oder  gerade 
und  dann  schrag  ab-  und  riickwarts  gerichtet.  Ihr  hinterer  Rand  ist  tief 
eingeschnitten  durch  eine  Spalte,  welche  von  der  medialen  Flache  des  Laby- 
rinths aus  horizontal  bis  fast  an  die  laterale  Oberflache  desselben  vordringt 
und  die  hintere  Halfte  des  Labyrinths  quer  in  zwei  Theile  von  fast  gleicher 
Hohe  scheidet.  Der  obere  Rand  dieser  Spalte  ist  nicht  nur  scharf,  sondem 
meist  auch  in  einen  abwarts  ragenden  Saum  verlangert,  der  den  Zugang  zur 
Spalte  verengt.  Die  Spalte  (Fig.  116)  ist  der  obere  Nasengang,  JUeat, 
tlar,  8up,,  der  Uberhangende  Rand  derselben  ist  die  obere  Muschel,  Conr 
cha  Sup,  ^).  In  den  oberen  Nasengang,  versteckt  durch  die  obere  Muschel, 
miinden  mit  einer  oder  mehreren  runden  oder  querspaltformigen  Oeffnungen 
die  Zellen  des  hinteren  oberen  ^ertels  des  Labyrinths,  namentlich  die  Cel- 
lulae  palatinae  und  sphenoidales. 

Der  untere  Rand  der  medialen  Wand  des  Labyrinths  stosst  mit  dem 
vorderen  in  einem  rechten  oder  stumpfen  Winkel  zusammen  und  verlauft 
von  vorn  nach  hinten  gerade  oder  wenig  abwarts  geneigt  und  zugleich  mit 
einer  schwachen  Convexitat.  Dieser  Rand  ist  ausserdem  seitwarts  umge- 
rollt  oder  auch  in  eine  scharfe  Kante  seitwarts  umgebogen.  Die  Flache 
zunachst  iiber  demselben  ist  gegen  die  Nasenficheidewand  hin  gewolbt  und 
geht  mittelst  dieser  Wolbung  in  den  horizontalen  Boden  des  oberen  Nasen- 
ganges  iiber.  Die  Platte,  die  diesen  Boden  bildet  und  sich  dann  abwai'ts 
und  endlich  wieder  seitwarts  umroUt,  wird  mittlere  Muschel,  Coflcha 
tnedia,  genannt.  Sie  uberwolbt  den  mittleren  Nasengang,  welchem  zum 
Boden  die  obere  Flache  der  unteren  Muschel  dient,  eines  selbstandigen  und 
mit  dem  Oberkieferbeine  durch  Naht  verbundenen,  im  Uebrigen  aber  ganz 
nach  Art  der  mittleren  Muschel  gestalteten  Knochens.  Unter  der  letzteren 
finden  sich  vorn  die  Miindungen  zunachst  der  vorderen  Siebbeinzellen ,  mit 
welchen  die  Stimhohlen  und  die  in  der  unteren  Halfte  des  hinteren  Theiles 
des  Labyrinths  gelegenen  Zellen  in  Verbindung  stehen.  Nach  hinten  ist 
die  mittlere  Muschel  iiber  die  iibrigen  Theile  des  Labyrinths  hinaus  in  eine 
Spitze  verlangert,  deren  lateraler  Rand  sich  an  eine  Firste  des  Gaumenbeins 
anlegt.     Langs  dem  freien  Rande  ist  sie  in  der  Regel  verdickt  und  in  einer 


^)  Lamina  concharum.         ^)   Os  turbinatum  s,  spoftgioAim  sup.  Concha  Morgagmana, 


deni  Rande  parallelen  Richtung  von  weiten  Canalen  darclizogen ,  weJche  von 
Bindegewebe  und  Gefitesea  erful]t  werden. 

Var.  Der  IftWmtwartii  umgernllte  Band  der  mittleren  Mnschel  geht  wait 
aufu-arts  und  die  Muschet  scheint  in  eiiie  knocherne  Blase  oder  Tasche  umgewan- 
delt.  zu  welcher  nur  ein  enget  Zugang  von  oben  an  der  dem  Labyrinth  zugewand- 
Uin  Beite  bleibt. 

Gedeckt  von  deT  mittleren  Muschel.  flndet  sich  im  mittleren  Nasengange  ein 
Ueinerer,  muschelartig  umgerollter  Fortfatz,  den  Eingang  der  KiererhQhle  von 
oben  iiberwulbend.  Die  Siebbeinzellen  iiflnen  sich  oberlialb  diesea  FortBatzes;  der 
Proc.  uncinatus  (s.  nnten)  liegt  unterhalb  deaselben. 

An  einem  Siebbein  untierer  Sammlang  fehit  die  obere  Uuschel;  die  mediale 
Wand  des  Labyrinths  isl  eine  perpendiculare.  am  nnteren  Rande  unigerollte  Platte, 
an  deren  hint«reni  Rande  nnr  ein  abwarte  geneigler,  npitzer  Forteatz  die  Stella 
der  oberen  MuHchel  bezeichnet. 

Hiinlig  Hndet  sicb  iiber  der  oberen  Muscliel  sine  vierte ,  von  ahnlicher  Form, 
aber  kteinere,  Concha  Sanloritiiana. 

Wo  der  vordere  Rand  der  medialen  Wand  des  LabjriiithB  in  die  mitt- 

lere  Maschel  fibergeht,  entwickelt  sich  von  Jenem  Rande  tmd  den  Wanden 

Fig.  117  '^^'^  Torderen  Siebbeinzellen   ein  platter  nad 

j^  Bflhr   dQnner    Fortsatz,    Proc   tincinatus^) 

(Fig.  112,  115  bis  117),  welcber  waiter  lat«- 

ralwarts  liegt   ala  die  Muecbel,  ubrigena  in 

gleicher    Hiibe   mit  der   letzteren  oder  nm 

Po      Weniges  tiefer  and  dem  nnteren  Rande  der- 

selbea  ziemlich  parallel  ab-  und  etwa   btB 

anter   die   Mitte  dea   Labyrinths  rdckw^rta 

^Cjub    Ifiuft     Seine  beideu  Flachen  liegon  sagittal, 

aeine  Rauder  sind  einfach  oder  zackig,  das 

freie ,   etwas  augeschwotlene    hintere    Ende   - 

l&uft  In  knrze  Spitzen,  zuweilen  in  einge- 

rollte  Plattchen  ans.      Der  Proc.  nncinatns 

iogt  sich  Tor    die  weite  Lucke  der  Nasen- 

i.|>>  wand  des  Oberkieferbeiua,  die  in  die  Eiefer- 

SieLbein  von  ante D.    Lc  LmD.  cribr.    bohle   fdhrt,   und   stdtzt  mit  seinem  oberen 

Lpe  Lam.  perpepd.  Rande  die  Scbleimhautfalte,  weluhe  von  nnten 

her  die  CommunicationBoffnnng  der  Kiefer- 

and  Naeenhohle  begrenzt.     Das  untere  Ende  desselben  Btosst  roit  dera  Proc. 

ethmoid,  der  unteren  Muschel  zusammen. 

Beim  reifen  Fotus  sind  nur  die  beiden  Labyrinthe  des  Siebbeins  knOchem, 
aber  vun  sehr  geringem  transversalen  Durchinesxer;  bis  znm  vierten  oder  lunften 
Jahre  vergrossern  sie  sicb  durch  Ausdehaung  der  Zellen  und  zwar  hauptsachlich 
in   medialer  Biclitung,      Die    Terknocherung   dea    unpaaren    Theils    das   Siebbeina 

')  Proc.  hamalui.  Proc.  sue.  oder  ham.  mnjor.  Ala  Proc.  undaatut  minor  wird  bei 
Albin,  Siimmerring,  lleckel  und  U.  J.  Weber  eia  breiUs  uad  kunes,  seitwarts  am- 
gebogenei  PUttcbcD  b«scbrieb«n,  welcbo  von  der  vorderen,  ualereii  Eck«  Jer  Lam.  papp-aces 
inigeht.  HIb  hiingt  zaweilen  mit  der  Wnnel  dea  Proc.  unciDstus  {m*}.)  zusammen,  wird  Ton 
dem  Thriinpnbein  bedeckt  oder  stoaat  an  den  oberen  Rand  dos  Oberkieferbeina  und  wird 
nirht  leicht  viiltig  vermiaat.  Doch  liiiut  es  Eicb  immer  ala  ein  unvolUt&ndigea  Deckitiick  der 
nnleraten  Cellulae  lacryuiHles  oder  der  vorderslen  Celloloe  msiilUrea  betrachten  und  acheint 
iDir  dcahalb  einen  bnwnderen  Namen  nicht  zu  verdienen. 


J 
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beginnt  erst  gegciu  Ende  des  erateu  Lebensjahrs  mit  der  Bildung  eiaes  erbsen- 
fomiigeu  Kaochenkerna  an  der  Spitiw  der  (.'riatii  galli ,  an  welubeu  nich  spaler 
VerkDochetUQeen  der  Lamiuu  perpendicularia  anreiheu.  Der  obeta  Hand  der 
Crista  galli  bleibt  bis  gegen  daa  vierte  Jaht  knoipelig;  die  Lamiua  cribrosa  ver- 
kniichert  von  zwei  Seiten  aus;  gegen  den  medialen  Rand  der  Oeffoungen  schrei- 
tet  die  KnochenablageruDg  von  der  Crista  galli  vor;  dann  wacliseu  voq  den  Sei- 
tentheilen  Terknikherungea  entgegeu,  die  die  Oeffoungen  schlieaaea  (Bambaud 
und  Benault).  An  der  Grenze  der  Lamina  cribrosa  gegen  das  Weepenbein  bleibt 
nocb  I&nger  eine  Art  Syncbundrose,  die  uacb  uat«ii  sicb  in  deu  Knorpel  der  Nasea- 
Bcheidewand  fortsetzt.  Bei  dem  secliBJahrigen  Kinde  btsteht  noch  eiiie  feine  Sutur, 
bei  13-  und  14jabrigen  volUtaudige  Aneinanderlegung  und  nach  vollendeteni  Wacbs- 
tbum  hfiuRg  vijllige  Verechmelzung. 


4.     Stirnbein,   Os  frmtiy. 

I.  Doa  StimtMin  Btcllt,   von   innen  betrachtet,  eineii   Hohlkugelabscfaoitt 

dar  and  schlieaat  von  vornber  die  Scbiidelkapaei  allaeitig,  eioen  achmalen 
AusBchnitt  in  der  Mitte  des  Bodeos,  Incisura  ethmoidalis,  auBgeuommen, 
welcben  die  Siebplatte  ausfullt.  £s  reicbt  indess  an  der  Schitdeldecke  wel- 
ter ruckwS.rtB  ala  an  der  Basis,  so  daas  eine  durch  den  binteren  Rand  des- 
selben  gelegte  Ebene  in  eineu  Winkel  von  60"  gegen  deu  Horizunt  geneigt 
iBfc.  In  Verbindung  mit  der  Siebplatte  gleicht  der  hintere  Rand  des  Stirn- 
beins  einem  KreiabogeD  oder  einer  mit  dem  laogBten  DurcbmesBer  quer 
gestellten  Ellipse ,  die  in  ibrem  uuteren  Tbeile  abgeflacbt  und  zu  beiden 
Seiten  neben  dem  hinteren  Rande  der  Siebplatte  sogur  etwas  aufwarts  ge- 
bogen  iat,  entsprecheud  der  Woibung  des  Daches  der  Augenhohle.  Oben 
und  seitlicb  stebt  der  hintere  Rand  dea  Stirnbeins  mit  deu  Scbeitelbeinen, 
pj-    ijg  unten  von  der  Stelle  an,  wo 

^3  er  sicb  abzuSaclien  beginnt, 

mit  dem  Wespenbein  iu  Ver- 
bindung. Oben  iat  er  stark 
und  zackig  und  uimmt  nach 
^  f  unten  bin  an  Machtigkeit  all- 
malig  ab. 

Die  iunere  Oberflacbe  des 
Stirnbeins  zoigt  die  gewohn- 
lichen  Gebirn-  und  Geiassein- 
driicke,  die  Gebimeindrficko 
und  die  dieselbeu  trennenden 
Leisteu  am  starksten  ansge- 
pragt  am  Boden,  die  Gefiias- 
eindrilcke  an  der  Seitenflacbe. 
Stirabein  von  iDnea.  Der    achmale   Rand,    welcher 

die  Inciaura  ethmoid,  von  voi-n 
begrenzt,  ist,  wenn  er  gemeinscbaftlicb  mit  dem  vorderen  Rande  der  Crista 
galli  das  Foramen  coecum  bildet,  in  aenkrecbter  Ricbtung  tief  gefurcht; 
Bchlieast  er  aber  das  Foramen  coecum  ganz  ein,  so  ist  er  anterhalb  dea  Ein- 
ganga  in  diesen  Canal  glatt  oder  mit  einer  nur  linearen  senkrechten  Rinne 
veraeben.     An  eine  kleine,  plane,  kaum  rauhe  Flrlcbe  (Fig.  118  •)  zn  jeder 
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Seite  jener  Fnrche  (oder  der  hioteren  Wand  dea  For.  coecum)  lehaen  sich 
die  Proc.  alnree  der  Crista  galli.  Ueber  dem  Rande  des  For.  coecum  be- 
ginnt,  senki'echt  ansteigend ,  die  Crista  frontaJis,  ein  scharfer,  eelten  anf 
der  Scbneide  gefnrchter  Kamm,  welcher  mehr  oder  minder  weit  (bis  zn  8"") 
in  die  Schadelbohle  vorspringt  nnd  oach  langerem  oder  kiLrzcrem  Verlanfe 
in  zwei  Lippen  aun  einaoder  weicht,  die,  sich  atlmalig  abflacbend,  den  i$u7- 
CHS  Sagittalis*)  (4""  breit)  begrenzen.  Lfings  dem  letzteren  fioden  sich  die 
unbestaadigen  Eindrdcke  pacchioniacher  Drusea. 

An  der  aasseren  Fliicbe  des  Stirabeins  (Fig-  119)  ist,  wie  schoa  bei  A 
der  allgemeiuen  Bescbreibnng  des  SchiidolH  angegebon  warde,  Becke  and 
Boden  bestimmter  von  einander  geschieden,  als  an  der  inneren  Flfiche.  Die 
GrenZB  ist  durch  drei  nach  oben  conTexe  Rogen,  zwei  seitliche  Byrametri- 
scbe  nnd  einen  mittleren ,  aapaaren ,  bezeichnct.  Die  seitlichen  Bogen  sind 
die  Oberangenhoblenrander,  Marffities  supraorbitale.i.  Kanten,  mit  wel- 
chen  die  perpendicul&re,  die  Stirngegend  einnehmende  Platte  in  die  horizon- 
tale  obere  Wand  der  Augenhoblen  arabiegt.  Der  mittlere  Rogen ,  JUargo 
ttasalis,  ist  der  vordere  Rand  einer  ranhen  Flache,  welche  an  der  Bildong 
des  Baches  der  Naee  4nthpil  nimmt  und  am  nnversehrfen  Schadel  durch  die 
AnfQgnng  der  hasenbeine  und  der  Stirnfortsatze  der  Oberkieferbeine  ver- 
deckt  I  fit 

Die  Sapraorbitatrander  sind  nach  oben  and   zugleich  nach    vorn  con- 
vex   sie  Bind    je  naher  den  S;blafen ,  um  so  scharfev  und  nm  so  mehr  Qber- 
hangend    in  der  Nahe  der  hase  runden  sie  sich  ab,  so  dass  der  Uebergang 
sas  der  Angenhuble   in  die  Stirn  und  in  die  Wolbung,  womit  meiatens  die 
p,-    ]]g  tetztere  uber  die  Nasen- 

j..f  wurzel   Torragt.    sanfter 

wird.  Meiat  steht  daa 
nasale  Ende  merklich 
liefer  als  das  temporale. 
Ein  flacher  Ausschnitt, 
In c hum  Supraorbttalis, 
welcbeD  der  Snpraorbi- 
talrand  in  der  Nahe  aei- 
nes  Dftsalen  Endea  (25""" 
-  von  der  Medianebene) 
zcigt,  geht  in  dev  Re- 
gel  an  seinem  lateralen 
Rande  scharf  aus  dem 
Siipraorbitalrande  her- 
a"      p^      -Mil  vor  und  an  dem  media- 

Sti™l,dM    to«  vorn.       ff,  Ft  Fa.k,   front,  u.  lempor.  '«°  ^l^"  a^gerundet  in 

Tf  Tuber  front.     At  Art.  lupenil.      G  GUbells.  den  letzteren  fiber;  doch 

Pit  Vnx-  niul.     Pc  I'roc.  lygomnt.  ist  ofters   auch   der  me- 

diale  Rand  der  Inciaura 

snpraorb.  durch  eine  spitze,  quer  vorspringende  Zacke  bezeichnet,  and  nicht 

selten  verbindet  sich  diese  Zacke  mit  einer  ahnlicheu  an  der  lateralen  Ecke 
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der  Incisura  supraorb.  zu  einer  Knochenbriicke,  die  deix  Einschnitt  zu  einem 
Canal  (Can.  supraorh.)  umwandelt,  dessen  Eingang  in  der  Decke  der  Orbita 
hinter  dem  Supraorbitalrande ,  dessen  Ausgang  (For.  supraorb.)  an  der 
Stirn  iiber  dem  Supraorbitah'ande  sich  findet.  Durch  die  Incisura  oder  das 
Foramen  supraorbitale  kommen  der  N.  und  die  Yasa  supraorbitalia  aus  der 
Orbita  zur  Stirn.  Naher  der  Nasonwurzel  findet  sich  ein  noch  seichterer 
Eindruck,  sebr  selten  ein  Canal,  Incisura  frontalis^),  in  welchen  N.  und 
Yasa  frontalia  aus  der  Orbita  auf  die  Stirn  hervortreten. 

.  Die  Incisura  supraorbitalis  und  der  entsprechende  Canal  konnen  sich  bis  4cn» 
von  der  Mittellinie  entfemen  und  bis  auf  13™™  derselben  nahern,  die  Ausmiin- 
dung  des  Canals  nach  oben  kann  27™™  weit  vom  Orbitalrande  abriicken  (Sohwe- 
gel,  Zeitschr.  fur  rat.  Med.  3te  R.  V,  283).  Oft  ist  der  Canal  von  Anfang  an 
oder  am  Ausgange  durch  eine  schmale  oder  breite  Briicke  in  zwei  neben  oder 
iiber  einander  liegende  Canale  getheilt.  Vom  Grunde  der  Incisur  oder  von  der 
oberen  Wand  des  Canals  fiihrt  ein  For.  nutritium  in  das  Stirnbein. 

Zuweilen  besteht  ausser  dem  Can.  resp.  der  Incisura  supraorbitalis  und  seit- 
warts  von  derselben  ein  Canal  vom  Verlauf  und  Durchmesser  des  Can.  supra- 
orbitalis, dessen  Miindungen  aber  sowohl  an  dor  Stirn  wie  in  der  Decke  der  Augen- 
hohle  weiter  vom  Kande  des  Knochens  entfernt  liegen. 

An  409  von  W.  Krause  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R.  11,  81)  untersuchten 
Schadeln  fand  sich  114  Mai  an  beiden  Seiten  und  101  Mai  an  Einer  Seite  ein 
For.  supraorbitale  und  eine  Incisura  frontalis.  An  194  Schadeln  war  nur  Ein 
Einschnitt  am  medialen  Ende  des  Supraorbitalrandes  vorhanden,  der  9  Mai  an 
Einer  und  einmal  an  beiden  Seiten  in  einen  Canal  verwandelt  war.  Bei  ganz- 
lichem  Mangel  der  Incisura  supraorbitalis  ist  in  der  Regel  ein  Spalt  in  dem  ver- 
dickten  Periost  vorhanden,  durch  welchen  Nerven  und  Gefasse  laufen. 

Der  Nasenrand  ist  steiler  yorwiirts  und  etwas  steiler  aufwarts  gebogen 
als  der  Supraorbitalrand.   Er  ist  aber  kiirzer  als  dieser  (die  Lange  der  Sehne 
des  Mg.  nas.  verhalt  sich  zur  Lange  der  Sehne  des  Mg.  supraorbit.  etwa  wie 
2  :  3)  und  reicht  nicht  so  weit  aufwarts. 
Perpendicu-  Der  perpendiculare ,  oberhalb  der  Mgg.  supraorbit.   und  der  Incisura 

nasalis  gelegene  Theil  des  Stirnbeins,  Stirnplatte,  Pars  perpendicularis  ^), 
zerfallt  durch  zwei  nahe  am  Seitenrande  aufwarts  verlaufende  Kanten  in 
drei  Felder,  ein  grosses,  unpaares,  mittleres,  Fades  frontalis,  und  zwei  kleine, 
seitliche,  Facies  temparales  (Fig.  119).  Jenes  umfasst  die  ganze  Breite  der 
Stii'n  und  reicht  in  den  vorderen  Theil  des  Scheitels  hinauf;  diese  gehoren 
jederseits  dem  vorderen  Theile  der  Schlafenflache  an.  Die  Kante,  welche 
Stirn-  und  Schlafenfl&che  trennt ,  ist  das  vordere  Ende  der  Schlafenlinie  ^). 
Sie  geht  nach  unten  in  seitwarts  concavem  Bogen  auf  den  oberen  Rand  des 
Jochfortsatzes,  JProc.  »ygamaticus  ^)  (Fig.  119,  120),  uber,  eines  seit-  und 
abwarts  vorragenden  Fortsatzes  von  dreiseitig  prismatischer  Gestalt,  auf 
welchen  ich  zuriickkomme. 

Die  Stimfliiche  (Fig.  119)  zeigt  zunachst  fiber  jedem  Supraorbitalrande 
eine  Wolbung,  Arcfis  SupercUiaris  j  welche  von  der  NasenwHrzel  aus  seit- 
warts und  aufwarts,  allmalig  iiber  den  Margo  supraorbitalis  sich  erhebend 
verlauft  und  gegen  die  Schlafenlinie  hin  verflacht.      Durch  diese  Wolbung 
erhalt  das  Stirnbein  uber  den  Augenhohlenrandern  eine  bedeutende  Mach- 


')  Incisura  supraorbitalis  Krause.  ^)  P.  ascentiens.  P.  frontalis  s.  s.  ^  Linta 

semidrcularis,         *)  Proc.  malaris  s,  jugalis. 
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tigkeit;  dock  iat  der  Snperctliarbogen  oft  nnr  die  dflnue  iiuBBere  Wand  einer 
Hflhie,  der  Stirnhfihle,  Sinus  frontalis  (Fig.  122),  welcho  aich  zu  beiden 
Seiten  einer  medianen  Scbeidewand,  Septum  frontnU ,  tod  der  Naaenhohle 
aos  zwischen  die  fiuBsere  und  ianere  Knochentafet  des  Stinibeins  erstreckt. 

Form  und  Auiulebnuag  diexer  HOhleD  sind  auB<ierordentlich  wechselnd.  selbst 
an  beiden  Seitenb&lften  desselbeu  Schailela  ungleich.  Die  Scheidewand  derBelben 
kami  fehlen;  sie  ateht  nur  seiten  eii^entlich  median;  oft  iet  ale  weit  aach  der 
einen  Oder  anderen  Seite  verdrSngt  iider  xie  hat  eine  euhrSge  Lajre.  Auch  in  den 
horixoutalen  Theil  dea  Stinibeios,  d.  b.  in  die  Decke  der  Orbits,  kann  aich  der  Binus 
frontalis  mebr  oder  weniger  weit  erstrecken  (Hilton,  notes  on  some  oft  the  deve- 
lopeinenta!  and  functional  relations  of  certain  portions  of  the  cranium.  Lond.  1855. 
p.  8.     Barkow,  comparative  Morphologie.     Bd.  I,  Taf.  XI,  Fig.  I  bia  5). 

Die  beiden  Saperciliarbogen  etossen  iiber  der  Nasenwurzel  zusammsn 
oder  werden,  waa  bauiiger  der  Fall  iat,  durcb  eia  flacbesFeld  von  der  Breite 
des  KaaenruckeDB,  die  Glabella,  von  einander  geschieden.  Ueber  dcm  Arcus 
eoperciliaris  und  tingeiahr  an  der  Stella  dea  Uebergangs  der  eigentlichen 
Stirn-  in  die  Scbeitelgegend ,  gleich  weit  entfemt  von  der  Mittellinie  und 
der  Schlafenlinie,  findet  aich  cine  zweite,  einer  fiachen  Beule  ahnliche  Wol- 
btmg,  welche  man  Stirnbecker,  Ttiher  frontale,  ncnnt.  Die  Mittellinie 
der  AuBSenflache  des  verticalen  Tbeilea  des  Stirnbeins  ist  oft,  jodocb  nur  in 
weuig  auffallender  Weise  bezeicbnet  duicb  eine  Furcbe  auf  der  Glabella  und 
weiter  hinauf  durcb  eine  Kante ,  welche  zwischen  den  Stirubdckem  am 
stai'ksten  ist. 

Die  Fnrctie  und  die  Kante  sind  Ueberbleibsel  einer  Nabt,  Sutura  frontalis, 
welche  sich  heim  Erwachsenen  zuweilen  vollBtJindig,  Kuweilen  nur  im  untersten 
Tbeile  der  Stimplatte  erhSlt.  An  Bchiideln  Erwachsener  mit  Stirnnaht  fehlen 
mitnnter  die  Stirnhiihlen ;  dagegen  wird,  wenn  aie  vorbanden  sind.  niemala  die 
Scbeidewand  deraelben  vermiast  (Welcker,  Wacbsthum  und  Bau  des  mensohl. 
ScbildBia,     Leipz.   1862.  S.  7B). 

Der    horizontale  Theil  der  AasBenflache  des  Stirnbeins  serftillt  in  H< 
den  Nasentheil  {Pars  nasalis)    nnd  die   Orbitaltheile  oder  Flacben  (Plana 
Fig.  120.  orhHaiitt) ').      Der   Nasen- 

theil liegt,  wie  sich  TOn 
selbst  vereteht,  unpasr  zwi- 
schen den  paarigen  Orbi- 
Pe«  taltheilen;  seine  Grenze  ge- 
gea  die  Angenbohleufla- 
che  ist  jederseits  eine 
scharf  Torapringende  Li- 
nie,  Jtfargo  tlaso-orbita- 
lis  (Fig.  120),  welcbe,  sa- 
gittal und  gerade  oder  mit 
geringeo  Excnraionen  anf- 
and  abwarts  gebogen,  von 
Kb-  dem  Winkel,  in  welchem 
der  Supraorbital-  and  Na- 

richt  dem  vdd  inir   aogenBDnten  I'lanum   orbitale  nebEl 
ulligea   Theile   der  Pen  Dusatis.     Der  letitere  wird    Jener  AuHatiung  zu- 
folge  all  innerer  Rand  der  Orbital  platte  beacbrieben. 
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senrand  der  Stirnplatte  zusammenstossen ,  bis  an  den  hinteren  Rand  des 
Knochens  verlauft.  Wenn  sich  der  vordere  Endpuukt  dieser  Linie  an  dem 
isolirten  Stirnbein  wegen  der  Abrundung  des  nasalen  Endes  des  Sapraorbi- 
tabrandes  nicht  mit  volliger  Scharfe  bestimmen  lasst,  so  ist  er  dagegen,  so 
lange  das  Stirnbein  mit  den  Nachbarknochen  in  Yerbindung  steht,  durch 
das  obere  Ende  des  vorderen  Randes  der  Thranengrube  hinlanglicb  genau 
bezeichnet  (vgl.  Fig.  81,  89). 

Der  Naso-Orbitalrand  ist  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  sichtbar,  wo 
er  in  einer  Naht  mit  dem  oberen  Rande  zuvorderst  des  Stimfortsatzes  des 
Oberkiefers,  dann  des  Thranenbeins  und  dahinter  der  Papierplatte  des  Sieb- 
beins  znsammenstosst.  In  dem  mit  der  Papiei-platte  verbundenen  Tbeile 
des  Randes  kommen  die  Ausschnitte,  die  zur  Bildung  der  Foramina  etbmoi- 
dalia  beitragen,  oder  uber  dem  Rande  die  Foramina  ethmoidalia  ant  und 
post,  vor,  von  welchen  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  die  Rede  war. 
NasentheU.  Der  Nasentheil  des  Stirnbeins  hat  die  Form   eines  mit  der  Convexi- 

tat  nach  vorn  gericbteten  und  nach  hinten  lang  ausgezogenen  Hufeisens. 
Von  den  zwei  Randern,  innerhalb  welcher  die  hufeisenformige  Flache  be- 
schlossen  ist,  ist  der  innere  identisch  mit  der  scbon  erwahnten  Incisura  eth- 
moidalis,  welche  die  Siebplatte  einfasst;  der  aussere  wurde  ebenfalls  als 
Nasenrand  mit  seinen  Fortsetzungen ,  den  Naso-Orbitalrandern ,  bereits  be- 
Bchrieben.  Der  innere  Rand  bildet  vorn  einen  etwas  flacheren  Bogen  als 
der  aussere,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Randcr  stehen  vorn  weiter  von 
einander  ab  als  an  den  Seiten,  und  in  einzelnen  Fallen  riicken  sie  einander, 
je  weiter  nach  hinten,  um  so  naher. 

Die  beiden  seitlichen,  gerade  verlaufenden  Partien  des  Nasentheils  haben 
ein  von  dem  mittleren,  bogenformigen  Stiicke  wesentlich  verschiedenes  Anse- 
hen.  Jene  sind  die  schon  bei  Gelegenheit  des  Siebbeins  besprochenen  Deckel 
der  Stirnbeinzellen  des  Labyrinths.  Sie  stellen  eine  von  diinnen  Platt^n 
begrenzte,  hinten  flache  und  nach  vorn  allmftlig  sich  vertiefende  longitudi- 
nale  Rinne  dar,  die  durch  perpendiculare,  der  Frontalebene  parallele  Scheide- 
wande  mehr  oder  minder  regelmassig  in  eine  Reihe  vierseitiger  Zellen  abge- 
theilt  wird.  Von  der  vordersten  dieser  Zellen  aus  erstreckt  sich  die  Stim- 
hohle  zwischen  die  Tafeln  der  Stim-  und  der  Augenhohlenplatte. 

Von  den  Forr.  ethmoidalia  aus  gehen  Rinnen  oder  Canale  fur  den  N. 
und  die  Vasa  ethm.  schrag  median-  und  vorwarts,  die  Rinnen  in  der  Decke, 
die  Canale  innerhalb  des  angewachsenen  Randes  der  Scheidewande  der  Cel- 
lulae  frontales. 

Die  mittlere,  gebogene  Parti e  des  Nasentheils  ist  eine  sehr  rauhe,  schrag 
nach  unten  und  hinten  abfallende  Flache,  deren  hinterer  Rand  in  einen, 
derWurzel  des  Nasenriickens  entsprechend  gewolbten  Fortsatz,  den  Nasen- 
fortsatz,  JProcessiis  flasalis  o.  fr,,  auslauft.  Form  und  Dimensionen  die- 
ses Fortsatzes,  den  man  als  den  wesentlichen  Theil  der  iiber  den  Boden  der 
Schadelhohle  hinaus  verlangerten  Decke  des  vegetativen  Rohrs  betrachten 
muss,  sind  sehr  veranderlich.  Wo  er  am  vollkommensten  entwickelt  ist,  nimmt 
er  mit  seinem  Ursprunge  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Incisura  ethmoid, 
ein;  er  ist  von  da  in  einem  zur  Stirnplatte  stumpfen  Winkel  ab-  und  vor- 
warts gerichtet,  an  der  gewolbten  Aussenflache  rauh,  an  der  concaven  Innen- 
flache  glatt,  am  vorderen  (unteren)  freien  Rande  scharf,  langs  der  Mitte  der 
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oberen  Flache  mit  einer  stampfen,  langs 'der  Mi  tie  der  unteren  Flache  mit 
einer  scharfen  perpendiciilaren  Kante  yersehen.  Mittelst  eines  senkrecht  gegen 
den  Nasenrucken  gefuhrten  Qaerschnittes  getheilt,  giebt  er  das  Bild  eines  Kreu- 
zes  mit  ruckwarts  gekriimmten  Seitenschonkeln  (Fig.  121).    Die  rauhe  Flache 


Fig.  121. 


des  Nasentheils  uud  die  Aussenflache  des  Nasen- 
fortsatzes  dienen  in  der  Mitte  den  Nasenbeinen 
(N),  seitlich  den  Stirnfortsatzen  des  Oberkiefer- 
beins  (Mx)  zur  Befestigung,  in  der  Art,  dass 
diese  platten  Knochentheile  mit  ihren  zackigen 
hinteren  und  wegen  der  Neigung  des  Nasen- 
riickens  anfwarts  gerichteten  Randem  in  die 
rauhe  Flache  des  Nasentheils  eingreifen  und  mit 
ihren  unteren,  ruckwarts  schauenden  Flachen 
anfanglich  auf  der  gewolbten  Aussenflache  des 
Nasenfortsatzes  ruhen.  Die  stumpfe  mediane 
Kante  dieser  Flache  springt  in  die  Naht  der 
une  vor.  Die  Innenflache  des  Nasenfortsatzes  begrenzt  oben  von 
Tornher  das   JFcT,  Coecum  (wenn   an   der  Bildung   desselben  das   Siebbein 


Querschnitt  des  Pr.  nasalis 
dee  Stirnbeins. 


Fig.   122. 


Theil  nimmt),  dient  mit  ihrer  medianen 
Langsfirste  dem  oberen  Theile  des  Vor- 
deren  Randes  der  Lamina  perpendicu- 
laris  des  Siebbeins  (E)  zur  Anhefbung 
und  deckt  zu  den  Seiten  der  Nasen- 
scheidewand  die  Nasenhohle  und  zu- 
weilen  auch  noch,  wenn  sie  breit  ge- 
nug  ist,  die  vorderen  Zellen  des  La- 
byrinths»  Die  Varietaten  der  Form  des 
Nasenfortsatzes  beruhen  nun  auf  einem 
Uebergewicht  der  Entwickelung  bald 
des  platten  Theiles,  bald  der  medianen 
Kanten,  insbesondere  der  unteren.  Im 
ersten  Fall  stellt  er  eine  plane  und 
dunne,  von  einer  Seite  zur  anderen 
gewolbte,  scharfrandige  Lamelle,  im 
anderen    einen    seitlich    comprimirten, 

Mediandurchschmtt  des  Stirnbeins  mit  dem    ^P^^^®^  ^tachel  dar  I).  Die  Uebergange 
Nasenbein  und  Siebbein.    Sf  Sinus  frontal,    zwischen  diesen  Extremen  ergeben  sich 

von  selbst. 
Die  Orbitalflache  des  Stirnbeins  (Fig.  123  a.  f.  S.)  ist  concav  von  OrutaL 
Einer  Seite  zur  anderen  und,  in  schwacherem  Maasse,  von  vom  nach  hinten;  *^®^*' 
lunter  dem,  wie  erwahnt,  stark  uberhangenden  lateralen  Theil  des  Supraorbi- 
talrandes  hat  sie  eine  meistens  kaum  merkliche,  seichte  Grube,  Fossa  lacry- 
ma/75,  welche  die  Thranendruse  aufnimmt,  und  in  gleicher  Hohe  hinter  dem 
nasalen  £nde  des  Supraorbitalrandes  einen  tieferen,  aber  minder  umfangrei- 
chen  Eindruck,  Fossa  trochlearis,  in  welchem  die  Schlinge  befestigt  ist, 


Fro. 


*)  Spina  nasaiU  aut.     Die  Al(ie  spinae  nasalis  M.  J.  Weber  entsprecben  dem   planen 
Theil  des  Nasenfortsatzes  bei  stark  vorspringenden  medianen  Kanten. 
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senrand  der  Stirnplatte  zusammenstossen ,  bis  an  den  hinteren  Rand  des 
Enochens  verlauft.  Wenn  sich  der  vordere  Endpuukt  dieser  Linie  an  dem 
isolirten  Stirnbein  wegen  der  Abrundung  des  nasalen  Endes  des  Sapraorbi- 
tab*andes  nicht  mit  volliger  Scharfe  bestimmen  lasst,  so  ist  er  dagegen,  so 
lange  das  Stirnbein  mit  den  Nachbarknochen  in  Verbindung  steht,  durch 
das  obere  Ende  des  vorderen  Randes  der  Thranengrube  hinlanglich  genau 
bezeichnet  (vgl.  Fig.  81,  89). 

Der  Naso-Orbitalrand  ist  an  der  inneren  Wand  der  Orbita  sichtbar,  wo 
er  in  einer  Naht  mit  dem  oberen  Rande  zuvorderst  des  Stirnfortsatzes  des 
Oberkiefers,  dann  des  Thranenbeins  und  dahinter  der  Papierplatte  des  Sieb- 
beins  zusammenstosst.  In  dem  mit  der  Papierplatte  verbundenen  Theile 
des  Randes  kommen  die  Ausschnitte,  die  zar  Bildung  der  Foramina  ethmoi- 
dalia  beitragen,  oder  uber  dem  Rande  die  Foramina  ethmoidalia  ant  und 
post,  vor,  von  welchen  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  die  Rede  war. 
NaMntheii.  Der  Nasentheil  des  Stirnbeins  hat  die  Form   eines  mit  der  Convexi- 

tat  nach  vorn  gerichteten  und  nach  hinten  lang  ausgezogenen  Hufeisens. 
Von  den  zwei  Randern,  innerhalb  welcher  die  hufeisenformige  Flache  be- 
schlossen  ist,  ist  der  innere  identisch  mit  der  scbon  erwahnten  Incisura  eth- 
moidalis,  welche  die  Siebplatte  einfasst;  der  aussere  wurde  ebenfalls  als 
Nasenrand  mit  seinen  Fortsetzungen ,  den  Naso-Orbitalrandern ,  bereits  be- 
schrieben.  Der  innere  Rand  bildet  vorn  einen  etwas  flacheren  Bogen  als 
der  aussere,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Rander  stehen  vorn  weiter  von 
einander  ab  als  an  den  Seiten,  und  in  einzelnen  Fallen  riicken  sie  einander, 
je  weiter  nach  hinten,  um  so  naher. 

Die  beiden  seitlichen,  gerade  verlaufenden  Partien  des  Nasentheils  haben 
ein  von  dem  mittleren,  bogenfbrmigen  Stiicke  wesentlich  verschiedenes  Anse- 
hen.  Jene  sind  die  schon  bei  Gelegenheit  des  Siebbeins  besprochenen  Deckel 
der  Stirnbeinzellen  des  Labyrinths.  Sie  stellen  eine  von  diinnen  Platten 
begrenzte,  hinten  flache  und  nach  vorn  allmAlig  sich  vertiefende  longitudi- 
nale  Rinne  dar,  die  durch  perpendiculare,  der  Frontalebene  parallele  Scheide- 
wande  mehr  oder  minder  regelmassig  in  eine  Reihe  vierseitiger  Zellen  abge- 
theilt  wird.  Von  der  vordersten  dieser  Zellen  aus  erstreckt  sich  die  Stim- 
hohle  zwischen  die  Tafeln  der  Stirn-  und  der  Augenhohlenplatte. 

Von  den  Fon*.  ethmoidalia  aus  gehen  Rinnen  oder  Canale  fiir  den  N. 
und  die  Vasa  ethm.  schrag  median-  und  vorwarts,  die  Rinnen  in  der  Decke, 
die  Canale  innerhalb  des  angewachsenen  Randes  der  Scheidewande  der  Cel- 
lulae  frontales. 

Die  mittlero,  gebogene  Partie  des  Nasentheils  ist  eine  sehr  rauhe,  schrag 
nach  unten  und  hinten  abfallende  Flache,  deren  hinterer  Rand  in  einen, 
derWurzel  des  Nasenruckens  entsprechend  gewolbten  Fortsatz,  den  Nasen- 
fortsatz,  JProcessiis  flasalis  o.  fr.,  auslauft.  Form  und  Dimensionen  die- 
ses Fortsatzes,  den  man  als  den  wesentlichen  Theil  der  uber  den  Boden  der 
Schadelhohle  hinaus  verlangerten  Decke  des  vegetativen  Rohrs  betrachten 
muss,  sind  sehr  veranderlich.  Wo  er  am  vollkommensten  entwickelt  ist,  nimmt 
er  mit  seinem  Ursprunge  den  ganzen  vorderen  Rand  der  Incisura  ethmoid, 
ein;  er  ist  von  da  in  einem  zur  Stirnplatte  stumpfen  Winkel  ab-  und  vor- 
warts gerichtet,  an  der  gewolbten  Aussenflache  rauh,  an  der  concaven  Innen- 
flache  glatt,  am  vorderen  (unteren)  freien  Rande  scharf,  langs  der  Mitte  der 
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oberen  Flache  mit  einer  stainpfen,  laDgs«der  Mitte  der  nnteren  Flache  mit 
einer  scharfen  perpendiciilaren  Kante  versehen.  Mittelst  eiiies  senkrecht  gegen 
den  Nasenrucken  gefuhrten  Qnerschnittes  getheilt,  giebt  er  das  Bild  eines  Kren- 
zes  mit  rfickwarts  gekrummten  Seitenschonkebi  (Fig.  121).    Die  rauhe  Flache 


Fig.  121. 


des  Nasentheils  und  die  Aussenflache  des  Nasen- 
fortsatzes  dienen  in  der  Mitte  den  Nasenbeinen 
(JS),  seitlich  den  Stirnfortsatzen  des  Oberkiefer- 
beins  {Mx)  zur  Befestigung,  in  der  Art,  dass 
diese  platten  Knochentheile  mit  ihren  zackigen 
hinteren  und  wegen  der  Neigung  des  Nasen- 
riickens  aufwarts  gerichteten  Randem  in  die 
rauhe  Flache  des  Nasentheils  eingreifen  und  mit 
ihren  unteren,  ruck  warts  schauenden  Flachen 
anfanglich  auf  der  gewolbten  Aussenflache  des 
Nasenfortsatzes  ruhen.  Die  stumpfe  mediane 
Kante  dieser  Flache  springt  in  die  Naht  der 
Nasenbeine  vor.  Die  Inuenflache  des  Nasenfortsatzes  begrenzt  oben  von 
vomher   das   FoV,  Caecum  (wenn  an   der  Bildung   desselben  das   Siebbein 
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des  Stirnbeins. 


Fig.  122. 


Theil  nimmt),  dient  mit  ihrer  medianen 
Langsfirste  dem  oberen  Theile  des  vor- 
deren  Randes  der  Lamina  perpendicu- 
laris  des  Siebbeins  (E)  zur  Anhefbung 
und  deckt  zu  den  Seiten  der  Nasen- 
scheidewand  die  Nasenhohle  und  zu- 
weilen  auch  noch,  wenn  sie  breit  ge- 
nug  ist,  die  vorderen  Zellen  des  La- 
byiHnths*  Die  Varietaten  der  Form  des 
Nasenfortsatzes  beruhen  nun  auf  einem 
Uebergewicht  der  Entwickelung  bald 
des  platten  Theiles,  bald  der  medianen 
KanteUf  insbesondere  der  unteren.  Im 
ersten  Fall  stellt  er  eine  plane  und 
dunne,  von  einer  Seite  zur  anderen 
gewolbte,  scharfrandige  Lamelle,  im 
anderen  einen  seitlich  comprimirten, 
spitzen  Stachel  dar  ^).  Die  Uebergange 
Nascnbein  und  Siebbein.    Sf  Sinus  frontal,    zwischen  diesen  Extremen  ergeben  sich 

von  selbst. 
Die  Orbital  flache  des  Stirnbeins  (Fig.  123  a.  f.  S.)  ist  concav  von  OrbitaL 
Einer  Seite  zur  anderen  und,  in  schwacherem  Maasse,  von  vom  nach  hinten; 
hinter  dem,  wie  erwahnt,  stark  iiberhangenden  lateralen  Theil  des  Supraorbi- 
talrandes  hat  sie  eine  meistens  kaum  merkliche,  seicht«  Grube,  Fossa  lacry- 
malis^  welche  die  ThrHnendriise  aufhimmt,  und  in  gleicher  Hohe  hinter  dem 
nasalen  Ende  des  Supraorbitalrandes  einen  tieferen,  aber  minder  umfangrei- 
chen  Eindruck,  Fossa  tVochlearis,  in  welchem  die  Schlinge  befestigt  ist. 


Mediandurcbschnitt  des  Stirnbeins  mit  dem 


theUe. 


^)  Spina  nasalU  aut.     Die  Aleie  spifuie  nasalis  M.  J.  Weber  entsprechen  dem   planen 
Theil  des  Nasenfortsatzes  bei  stark  vorspringenden  medianen  Kanten. 
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durch  die  die  Sehne  des  M.  obliq.>  oculi  eap.  lanft.  An  der  Stelle  der  Foesa 
trochlearis  findet  aich  zuweilea,  zur  Anbeftang  der  genannten  Schlinge,  ein 
knrzer,  Bpitzer  Stachel,  Spina  trochlearis.  Im  Ucbrigea  ist  die  Angenhoh- 
lenflache  glatt  und  ebea,  Dnregelmtusig  viereeitig.  Von  ibren  lUndem  ist 
der  voi'dcre,  der  sie  gegen  die  Stimplatte,  nad  der  medinie,  der  aie  gegen 
den  NaBentbeil  abeet-zt,  boreits  beschrieben;  der  bintere  Rand  ist  dem  Supra- 
pj      ,^q  orbitalrande    fast    parallel 

„      •    „,_  und     mit    dem     vorderen 

Rande  des  Orbitalfiiigels 
des  WespenbeioB  dnrcb 
die  Naht  verbunden ,  die 
in  der  Augen-  wie  in  der 
Scbadelbohle  aichtbar  ist; 
er  iet  aber  schmaler  als 
der  Snpraorbitalrand ,  da 
der  laterale  Rand  der  Orbi- 
talflache  Htch  auf  dem  Wege 
Ton  Torn  nach  hinten  der 
Medianebene  n&hert.  An 
den  lateralen  Rand  schlies- 
sen  sich  die  Knochen  an, 
welche  mit  ihren  medianwarts  gewandten  verticalen  Fi^hen  die  Augenhoble 
seitlich  begrenzen  und  dieselbe  von  der  Schlafengruhe  abschliessen,  zuTor- 
derst  die  Orbitalplatte  des  Jocbbeins,  dabinter  der  Temporal fl&gel  des  Wes- 
penbeins.  Seitlicb  tod  diesem  Rand  finden  sicb  die  rauhen,  tbeilweise  zacki- 
gen  Fl^hen,  mit  welcben  entsprecbende  Fl&chen  der  beiden  genaonten  Kno- 
chen sich  verbinden:  dem  hinteren  Rande  des  Stirnbeine  zunacbst  eine 
stnmpfwinkelig  dreisoitige,  mit  dem  atampfen  Winkel  vorwarts  gericbtete 
Flache,  mittelst  weicher  das  Stimbein  auf  dem  obei'en  Rande  (Mg.  frontalis) 
des  Temporalfl lights  rnbt;  Tom  eine  scbmalere,  rauhere,  ebenfalls  dreiseitige, 
aber  spitz  winkel  ige  und  mit  der  Spitze  rilckwarts  gericbtete  Fl&che,  mit 
welcber  sich  dna  Stimbein  auf  den  oberen  Raud  des  Jochbeins  statzt;  zwi- 
Bchen  den  einander  zngekehrten  Spitzen  dieser  beiden  Flacben  ein  Bcbarfer 
Rand,  der  etwa  dem  mittleren  Dritte)  des  lat«ralen  Randes  der  Orbitalflacbe 
entspricbt,  und  Ton  dem  oberen  Rande  der  Crista  zygomatica  des  Temporal- 
flBgels  und  der  Augenhohlesplatte  des  Jocbbeins  eingenommen  wird,  mebr 
TOD  der  einen  oder  anderen,  je  nacbdem  die  Sei  ten  wand  der  Augenbiihle  zom 
groBseren  Theil  Tom  Joch-  oder  Wespenbein  gebildet  wird. 

Die  rauhe  Flache,  welche  zur  Verbindung  mit  dem  Jochbein  dient,  ist 
etwas  lateralwarts  gericbtet;  sie  ist  die  Endflficbe  einea  dreiseitig  prismatL- 
Bchen  Vorspronga,  deaaen  acbon  oben  gedacht  wnrde  und  welcber  ala  Proc. 
X^omat.  beschrieben  wird.  Auf  die  Vorderflache  dieses  Fortaatzea  setzt  aicb 
die  Vorderfl&cbe  des  Stimtbeils,  auf  seine  untere  FlScbe  die  Orbitalflacbe 
obne  Unterbrechuag  fort;  seine  o1)ere  Fl&che  geht  in  einem  eanften  Bogen 
auB  der  Schlafenflache ,  sein  oberer  Rand  ebenso  aus  der  Schlilfenlinie  des 
perpendicnl&ren  Theils  des  Stirnbeins  berTor. 


Schlufenbein. 
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Stimbein  bleibt  initunKr  eine  kleine  Strecke  des  Bandes  der  Orbitalflache  frei, 
welcha  ebenso  oft  in  gleiclier  Flucht  mit  dmn  hinCeren,  als  mit  dem  lateralaD 
Bande  erscbeint  uod  an  der  Begrenzung  der  FiHeura  orb.  Bup.  Antheil  nimmt, 
Durch  eine  unbestandige  Oeffnuog  im  Orbitaltheil  tritt  eine  Vene  auB  der  8cbadel- 
in  die  AugenhSble,  nelcbe  durcb  die  Nabt  zwischeij  Btim-  und  Wespenbetii  wie> 
der  in  die  Scbadelboble  zuruckkebrt.     Schultz,  a.  a.  0.  B.  27. 

Daa  Btimbein  buatebt  beim  Neugeborenen  noch  aiia  zwei  aymmetriachen  Half- 
ten.  Die  inediane  Naht,  in  welcber  dieae  beiden  Halften  aneinandergefugt  Bind, 
ist  anfnngn  einfacb,  wird  apitter  zackig  iiiid  verschwindet  gewoholicb  gegen  Eode 
des  sweiten  LebeuBJahres.  Die  Stimhohlen  entwickeln  Bich  nicht  vor  dem  zweit«n 
Jahre,  nebnien  von  da  an  langsam  an  Ausdebnung  zu  and  scbeinen  sicb  auch 
nacb  vollendel«r  fietfe  noch  zn  vergrdBBem. 


Fig.  124. 


5.     Schlafenbeia,   Os  temporum. 

Das  ScUafenbein  fQllt  jederseitB  ao  der  Seitenwand  und  Baais  des  Sch4-  > 
dele  die  Lucke  zwiechea  dem  Hint«rhaupte-  und  Wespenbeiu  ana.  So  weit 
ea  an  der  Seitenwand  des  Schadels  erscheint,  iat  es,  abgeseheu  von  den  ana 
der  aOBBeren  Fliiche  herTorgeheaden  Fortsatzen,  platt  mit  acbwach  coavexer 
Ausaen-  nnd  concaver  Innenflfiche.  Daa  an  der  Basis  gelegene  Stiick  iat 
einem  Prisma  oder  eincr  Jiegenden  Pyramide  abnlich,  welche  mit  der  Gmnd- 
flache  Beit-  und  ettras  r^ckwarts,  mit  der  Spitze  median-  und  Torw^rts  ge- 
richtet,  im  medialen  (vorderen)  Theile  maasiv,  im  lateraten  (hinteren)  Theile 
von  einer  weiten  Hoble  quer  durchzogeu  iat,  deren  Eingang,  der  Porm 
acusticus  ext. '),  eich  iu  der  Gruudflache  der  Pyramide,  an  der  Seitenwand 
dea  Sch^ela  findet. 

An  dem  platten  Tbeil  des  Knocbena  nnterscheidet  man  zwei  Abtbeilnu- 
gen,  eine  vordere,  Schnppentheil  oderSchuppe,  Pars  squamosa  s.  Squama, 
von  welcher  in  der  Nahe  des  unteren 
Bandee  der  Jochfortaatz,  Proces- 
sus xygomnlictts,  aeinen  Ursprung 
'  nimmt,  und  eiue  hiutere  und  kleinere, 
den  Warzentheil,  Fars  maatoi- 
dea  '),  desaen  iiusaere  Fliiche  faat  gaus 
durch  den  Warzenfortaatz,  Proc. 
tnastoideus*),  eingenommen  wird  (Fig. 
124).  Deide  Abtheilungen  sind  am 
oberen  Rande  des  Knocbens  durch  eine 
Einbiegung,  in  welcher  ihre  c 
oberen  RAnder  einander 
Incisura  paTtctdlis,  gegen  einander 
abgegrenzt;  aaf  der  Ausaenfl^heachei- 
den  aicb  Schuppen-  und  Warzentheil 
beim  Erwachsenen  nor  undeutlicfa 
durcb  eine  seichte  Rinne,  welcbe  von 
der  Inciaura  parietalis  gegen  den  hinteren  Rand  des  Porua  acnst.  ext.  herab- 
zieht;  beim  Neugeborenen  aber  nnd  meistena  noch  in  den  ersten  Lebensjah- 


Llokea  ScbllirenbeiD,  von  d«r  Scit«,  bei  einer 

geiingen  Drebung  des  SchKdeia  um  die  >a- 

gitule  Aie  mit  der  linken  FIKche  aafwirts. 

Pi  P»n  tynjpun.     Ppel  Pare  petr. 


>)Zit 


,    Part  mamiilari: 


^  Zilii 
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ren  dentet  eine  ranbe,  gebogene  oder  winkelige  Naht  die  Linie  an,  langs 

■welcher  der  hintere  Rand  des  ursprunglich  BelbetaniJigen  Schnppentheila  sich 

BD  eine  entaprechende  Rauhigkeit  des  Warzentheila  anlegte  (Fig.  125  A,  Bf). 

y      >25  Auf    der    lunenflache    dee 

Knochena  setzt  sich  haafig 

^  eine  Sp8lte(Fig.  135),  wel- 

che  den  Scbnppentheil  von 

der  Pyramide  trennt,  zwi- 

schen    dem    ersteren    und 

dem  Warzentheil  bis  zur 

Incisura      parietal  is     fort, 

entweder   ala   Spalte  oder 

in    Form    einer    seicbten, 

linearen  Fnrche  oder  einer 

Reibe  pankUSrmiger  Oeff- 

nungen. 

Der  an  der  Basis  ge- 
legene,  pyramideoiBrmige 
Theil,  Pyramide,  bestebt 
aus  zwei ,  ganz  unabban- 
gig  Tou  einander  sicb  ent- 
wickelndeu  Stiicken ,  dem 
Felaentbeil,  Pars  pe- 
trosa,  und  dem  Pauken- 
|-KelMniheil(B).  l^Schop-  i},^^^  J»ars  tympanica. 
Fehentbeil  stebt  too 


Pp« 


SchlifcDb«in  des  Neu);ebor«npn,  z«rl?gt  in  den  Schnp 

PiakenOieil  {A)  uod  d»n  War 

pentheil.    2  Wari»ntheil.    Px  Pror.  ijgomat.   +t,  > 

•*  CorTMpondirende    RSndsr  beider  Tlieile.      Die  Region 

•  des  PaukentheiU  liegt  brackenformig  iiber  der  Vertie-     AnfanganmitdemWarzen- 

rnng  *  des  Fdaentheiln  and  faegrenit  mit  dieaer  die  OfS-     tbeil     in     continnirlichem 

nung,  die  iidi  .piiier  in  denCan.  muscnlotnbsriuB  u.  die  Verbande  nnd  lasst  sieh 
KL-nr.  petrotympanioa  ..heidet.  ^^^^^  ^^^^^  denselben  nur 

kilnatlicb  abgrenzen;  der 
Paokentheil  dagegen  bildet  sich  aus  einem  urspruDglicb  Belbstundigen  anf- 
wArtfi  offenen  Ring ,  desseD  obere  Enden  erst  mit  der  Scbnppe  verwacbsen 
nnd  dann,  sammt  der  Scbuppe,  sich  so  an  den  Warzen-  and  Fetsentheil 
aniegen,  daas  Spuren  der  urspriinglichen  Trennnng  in  Form  Ton  Spalten 
oder  Furcben  sich  an  dem  reifen  Enocben  erhalten.  Eine  dieser  Spatt«n, 
binter  dem  Porus  acuRt.  est.,  dient  zur  Grenzbestimraung  des  Warzentbeils 
gegen  die  Pyramide  ')■ 


')  Der  SiuD ,    in  wekhem    ich    die   Aus 
ist  nicht  der  genohuliche.      Die    meiaten  An 
Schltifeabein  in  drei  Theile,  den  Schnppen-  i 
cbes  die  Namen  Pyramide  und  Kelienlliei]  a; 
welcher  der  Eintheilung  des  Schliifen being  c 
und  den  Paakentheit    toui  Kelaeatheil  trennt 
nennnngen;   sie  ninraieen    abpr  den  Felsentheil    in  Verbindung 
Arnnld    als    Rijrper    and    Baiia    der  Pyratnide    oder  des  Fe 
stellt.    Bei  HyrtI  hei»t  die  Pjramide  Arnold'a   0»  prfro.o-n. 
fiir   rat,    Ued.    3te    R.  XXVIII,    101)    acUiigt    fbr    die    von    A 
Pyramide  den  Namea  Planum  taruloidfum  Tor. 


eke    ^Pyramide"    Qnd    ^Felientheil"  anweode, 

mea    scbeiden,    nach    Albin'a  Vorgsnc,  daa 

Warzenrheil  und  ein  dritteK  Stuck,  fur  wel- 

nym  gebraacht  werden.      Auch  bei  Arnold, 

embryonale  Form   desaelben   lu  Grunde  legt 

Lind    Felsenlheil  und  Pyramide    synonyme  Be- 

Warientheil,  welche 

'inander  gegeniiber- 

Joseph  (Zeilschr. 

{enannte    Baa  is    der 
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Am  Felsentheil  unterscheiden  wir   zunachst  den  massiyen,  aus  be- 


Fig.  126. 


Aw  a 


\p 


Pal 


Fig.  127. 


Bonders  fester  Substanz  ge- 
bildeten  Korper  von  dem 
diinnen  und  plattenartigen 
Fortsatz,  Pankendecke, 
Tegmeni  tywpani  >),  der  von 
der  Einen  Kante  desselben 
ausgeht.  Der  Korper  iat 
ein  vierseitiges,  mit  der 
Einen,  schrag  abgestutzten 
Endflache  auf  dem  vorde- 
ren  unteren  Theil  der  inne- 
ren  Flache  des  Warzen- 
tbeils  aufgewacbsenes  Piis- 
ma,  dessen  Langsaxe,  wie 
bereits  von  der  Pyramide 
im  Ganzen  angegeben  war- 
de,  vor-  and  medianwarts 
.  and  zwar  so  verlauft,  dass 

die  PWtsetzongen  der 
Langsaxen  beider  Felsen- 
theile  einander  anter  einem 
stampfen  Winkel  in  der 
Gegend  des  binteren  Ran- 
des  der  Naseuscbeidewand 
scbneiden  wQrden.  Von  den 
vier  Kanten  des  prismati- 
schen  Korpers  liegen  je 
zwei  and  zwei  einander 
gegeniiberstebende  die  ei- 
nen in  der  verticalen,  die 
anderen  in  der  borizontalen 
Ebene,  sie  sind  demnacb 
als  obere  (s),  antere  (t), 
vordere  (a)  and  bin- 
tere  (p)')  zu  bezeicbnen 
(Fig.  126, 127,  128).     Von 

den     vier    Seitenflacben 

scbaaen  zwei,  die  in  der 

oberen   Kante  zasammen- 

stossen,    in    die    Scbadel- 
Farallele  Durckschnitte    des  Schliifenbeins    in  einer  auf  die     i  -i  i         j*         •  j- 

LSngMxe  der  Pyramide  senkrechten  Richtung.    Fig.  126  vor  *>°*"®'    ^^®    ^^^^^    ^^®   ^^^ 

dem  vorderen  Rand  des  iiunseren  Geliorgangs.  Fig.  127  vor  ^er    oberen    Kante    scbrag 

dem  Griffelfortsatz.    Fig.  128  vor  dem  Eingang  des  Can.  carot.  VOrw arts abfallt,nennen  wir 

PzVtoc.  zygomat.   />«  Fistura  petro-sqoamosa.    Ama  Antr.  innere  VOrdere  (»a),  die 

mastoid.      Ptt   Proc.  styloideus.      Mty   Margo  tympanicus     

sqaamae.    Crp  Crista  petrosa.     Cvt  Cavum  tympani.  Caf  ^)  Ffoct89u$  iympani  a.  Teg- 

Can.  facial.    Cca  Can.  carot.    Cm  Canalis  musculotubarius.  menium  tympani  M.  J.  Weber. 

Stu  Septum  tubae.  ^)  Eigentlich  vordere  laterale 


Fig.  128. 
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andere,  die  yon  der  oberen  Kante  schrag  rilckwarts  abfallt,  innerehintere  (ip) 
Fl&che.  ZweiFlachen  liegen  an  der  Aussenseite  der  Grundflache  desSchadels; 
eine  ausserehintere  (cp\  der  inneren  vorderen  parallel,  liegt  frei,  eine  iius- 
sere  vordere  (ea\  der  inneren  hinteren  parallel,  ist  theils  durch  denSchup- 
pen-,  theils  durch  den  Paukentheil  verdeckt  und  macht  die  innere  (bei  der 
fingirten  transversalen  Stellung  der  Pyramide  hintere)  Wand  der  Pauken- 
hohle  aas.  Wie  erwahnt,  ist  keine  dieser  Flachen  gegen  die  I^lachen  des 
Warzentheils,  anwelche  sie  stossen,  bestimmtabgegrenzt;  mit  dem  Schappen- 
theil  steht  der  eigentliche  prismatische  Korper  des  Felsenbeins  in  keiner 
Beriihrung,  vielmehr  bleibt,  da  der  letztere  sich  von  seinem  Ui-sprung  am 
Warzentheil  an  immermehr  von  der  Schuppe  median  warts  entfemt,  zwischen 
dem  Felsentheil  und  der  Schuppe  eine  Liicke,  die  nur  durch  €ine  dilnno 
und  durchscheinende  Platte  von  oben  her  zugedeckt  wird.  Diese  Platte  — 
das  bereits  erwahnte  Tegmen  tympani  —  ist  ein  Fortsatz  des  Felsentheils, 
von  dessen  vorderer  Kante  sie  ausgeht,  so  dass  ihre  obere  Flache  mit  der 
inneren  vorderen  Flache  des  Felsentheils  in  einer  Flucht  liegt,  ihre  untere 
Flache  dagegen  rechtwinkelig  gegen  die  Paukenhohlenflache  des  Felsentheils 
geneigt  ist.  Der  vordere  Rand  dieser  Platte  legt  sich  an  den  Schuppen- 
theil  an,  beim  Neugebornen  an  eine  von  der  inneren  Flache  des  Schuppen- 
theils  nach  innen  ragende  Kante  ^) ,  beim  Erwachsenen  anfangs ,  d.  h.  mit 
dem  lateralen  Theil  (Fig.  126)  an  die  innere  Flache  der  Schuppe,  weiter 
median w&rts  (Fig.  127)  an  den  untereri  Rand  derselben.  Die  Stelle  der 
Verbindung  wird  erkannt  an  einer  Fissur,  der  Fissura  petro- Squamosa j 
welche  sich  von  dem  lateralen  Eude  aus  haufig  eine  Strecke  weit  verwischt, 
am  medialen  Ende  aber  immer  deutlich  und  wenn  auch  eng,  doch  durch- 
gangig  ist.  "Sie  hat  einen  im  Ganzen  bogenformigen  und  nach  vorn  con- 
vexen,  dabei  feingezackten  oder  wellenformigen  Verlauf. 

Der  Paukentheil  gleicht  einer  kurzen  und  weiten,  mit  der  Langs- 
axe  transversal  gestellten  und  oben  offenen  Rohre,  welche  mit  den  etwas  ein- 
gerollten  oberen  Randern  an  den  Warzen-  und  Schuppentheil  so  angefugt 
ist,  dass  der  Ausschnitt  zwischen  diesen  beiden  zur  elliptischen  Oefinung, 
Porus  €lcusticu8  ext.,  und  die  concave  Platte  der  Schuppe,  die  die  obere 
Wand  des  Gehorgangs  bildet,  zum  elliptischen  Canal  ergfinzt  wird.  Der 
Eingang  der  Rohre  ist  wulstig  und  zur  Anheftung  des  knorpeligen  Gehor- 
gangs rauh,  die  Ausmiindung  gegen  die  Paukenhohle  hin  so  schrag  abge- 
stutzt,  dass  die  vordere  Wand  fast  doppelt  so  lang  ist,  als  die  hintere.  Die 
hintere  Wand  der  Rohre  lehnt  sich  an  den  Warzenfoi*tsatz  und  ist  ausserlich 
von  demselben  durch  eineSpalte,  Fissura  tympanico-tn^istoidea  (Fig.  129)  ^j 
geschieden,  in  welcher  sich  die  feinen  Miindungen  des  Can.  mastoideus  finden. 
Die  vordere  Wand  ist  frei,  begrenzt  von  vorn  und  unten  den  ausseren  Gehor- 
gang  und  weiter  medianwarts  die  Paukenhohle  und  den  Can.  musculo-tuba- 
rius  ^)  und  endet ,  allmalig  verjiingt ,  mit  gerade  abgestutztem  Rande  unter 


und  hintere  mediale.     Zur  Vereinfachung   des  Ausdrucks  abstrahire   ich  von  der  diagonalen 
Stellung  der  Pyramide  und  beschreibe  sie  so,  als  ob  die  Axe  transversal  gerichtet  wiire. 

')  In  neres  Knochenlolatt  des  Schuppcntheils  J.  G  r  u  b  e  r  (Wiener  Wochenscbr.  1867.  No.  53) 

^  Fissura  petroso-mastoidea, 

^)  Ich  wahle  diesen  Namen,  nm  nicht  von  einer  knochernen  Tuba  im  engeren  und  wei- 
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dem  bedialen  Ende  des  Tegmea  tj^mpaoi.  Von  dem  Boden  der  Rotire,  in 
welchem  die  Innenflacheo  der  Tordereo  and  hioteren  Wand  in  einander  nm- 
biegen,  r»gt  aaasen  ejne  scbsrfe  Kante,  die  Crista  pelrosa  (Fig.  127),  ab- 

wai-ts,  die  mit  der  unte- 
^'^-  '^-  ren    Kante    des  Felsen- 

tbeils  antrennbar  ver- 
wjlcbst;  der  obere  Rand 
der  Torderen  Wand  ist 
Tom  Poms  scnst.  ext.  an 
—  ,tS*  eine  kurze  Strecke  mit 
dem  Scbuppentheil  ver- 
schmolzen ,  dann  weiter 
medianwiii-tB  an  die  nn- 
tere  Flache  des  Tegmen 
tympani  gcfiigt  and  von 
dem  ab warts  Toraprin- 
genden  vorderea  Rsnde 
der  letzt4)ren  so  Ober- 
ragt,  das3  zwiecben  bei- 
i,  den    eine  Spalte   bleibt, 

die  Fisaura  petro-ttpn- 
panica  (Fig.  129) '),  wel- 
cbe  an  dem  medialen 
Ende  hSufig  verwachat,  am  late- 
ralen  Ende  aberweit  and  wegaam 
bleibt  nnd  von  der  Sch^lelbaeiB 
ina  Inuere  der  Paukenhohle  fubrt. 
Mit  der  aussoren  Tordereo  Wand 
des  Fetsentheils  nmacblieseen  die 
lateralen  Hundcr  dea  Tegmen  tym- 
pani  und  des  Paukeutheiladie  drei- 
Beitige  MQndung  des  Can.  ftluscu- 
totubarius  (Fig.  128).  Yon  den 
Canalen,  welche  die  maaaive  Sub- 
atanz  dea  eigentlichen  Felsentheils 
dnrchziebon,  liegt  deranaehnlich- 
ate  (5  bis  6°"  im  Durchmesaer) 
ao  der  Vorderaeite  des  medialen, 
liber  die  Schappe  hinans  aicb  er- 
streckenden  Tfaeila  desselben ;  dies 
ist  der  Can.  caroticus.  Der  Eingang  in  denselben  iat  auf  der  hinteren 
ant«ren  FlSche  dee  FelsentheiU  binter  dem  medialen  Ende  der  Vorderwand 
des  Pankentheiis.  In  einom  Viertelkreis  aufateigend,  wurde  er  an  der  Spitze 
der  Pyramide  mQnden ,  wenn  nicht  meiatens  die  Tordere  und  obere  Wand 


Fig.  130. 
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des  Canals,  wie  (lurch  Abnntzung,  defect  waren ')  and  die  eigentliche  Maflduug 
dessetben  mit  der  Lilcke  dieser  Wand  zn  einer  langen  and  breiteo-  Spalte 
zusammenflosHe.  Da  die  vordere  Wand  des  Felsentheils  zugleich  hintere 
Wand  der  Paukeuhohle  ist  and  da  der  Eingang  in  deo  cai'otischen  Canal 
aich  hiuter  der  medialen  Mundung  des  Can.  mueculotubarins  befindet,  so 
folgt,  dass  die  Paukenhohle  und  der  Can.  musculotub.  einerseits  und  det  Can. 
carot.  audererseite  eine  Strccke  weit  Wand  an  Wasd  liegeu.  Namentlich 
ist  es  Qur  cine  duiioe  Platte,  welche  den  aufsteigendeu  und  den  Anfang 
dea  liegenden  Theils  des  Can.  carot.  von  der  Paukenholile  nnd  dem  Can. 
musculotubarins  scheidet  (Fig.  128). 

Der  Schuppentheil,  fill'  sich  betiachtet,  hat  ungefahr  die  Form  einer 

kreisfSrmigen  Seheibe,  aus  deren  unterem  Rande  mittelst  zweier   in  einem 

p-      jgj  stumpfen  oder    abgernndeten   Winkel 

_^_^  con vergi render  Liuien  ein  StQck  ans- 

gesehnitten  ist.  Er  wird  demnacb 
r  eingefasEt  von  einem  Bogen,  welcher 
inehr  als  drei  Vierteln  eines  Kreises 
entspricht,  und  von  den  geraden  oder 
schwach  nacli  oben  coDvexon,  den  Aus- 
scbnitt  begrenzendeu  Linien.  Die  vor- 
dere dieserLinien  liegtaufderAuHsen- 
flache  dea  ScblSfenbeina  als  oberer 
Rand  der  Fissura  petrosgvamosa 
(Fig.  129)  zn  Tage  und  ist  weiter 
aufwfii-ts  durch  die  Verwachsung  der 
ScLuppe  mit  dem  oberen  Rande  der 
vorderen  Platte  dea  Paukentbeila  ver- 
deckt.  Die  den  Anssthnitt  von  der 
lympan.  /'jiei  Vtn  petr.  /":  Proc,  hinteren  Seite  begrenzende  Linie  ist 
'■'S"™"-  im  Grunde  des  ausseren  Gehorgangs 

als  medialer  Hand  der  oberen  Wand 
des  genannten  Ganges  sicbtbar  (Fig  126,  129).  Dieser  Rand  (ich  werde  ihn 
den  Margo  tympatiivus  des  Scbuppcntbeils  nennen)  ist  in  der  Regel  etwaa 
nueben  und  vors  nnd  binten  durcb  die  Anlagerung  dea  rinneniormigen 
Paukestheils  iiberragt;  er  dient  dem  Paukenfell  znr  Anbeftnng.  Der  bogen- 
fonnige  TLeil  des  Randea  dea  Schuppentheil  a  (Fig.  131)  ziebt  ana  der  Tiefe 
des  Auaseren  Gehorgangs  nacb  hinten  langs  der  Grenze  zwischen  Scbuppen- 
und  Wai-zentbeil  zur  Incisura  parictalis,  an  welcher  er  frei  wird;  er  ist  zu- 
nfichst  der  Incisura  parietalis  eine  kurze  Strecke  zackig,  dann  im  groseten 
Theit  seiner  Litnge  auf  Kosten  der  iuueren  Flache  zngescharft,  am  vorderen 
nnteren  Theil  wieder  dick  und  zackig  und  bier  auf  Koateu  der  ausseren 
Fiache  scbrag  abgeschnitteu.  Mit  dem  hinteren  und  oberen  Theil  diesea 
Rogens  aetzt  aich  das  Scheitelbein  in  Verbindung  und  der  zugesch&rfte  Rand 
des  letzteren  wird  vom  Rand  der  Scblafenscbuppe  auaserlich  iiberdeckt,  Der 
vordere  uud  uctere  Theil  des  bogeuiormigen  Randea  der  Schlfifenachuppe 
fUgt  sich    an    den   eutsprecbend   gebogeuen  Rand    des  Teniporalfiiigela  des 
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des  Tegmea  tympani  {Fps)  i 
Fig.  132. 


WegpenbeiiiB  so  an,  dasB  obeu  die  SchlifenBchappe,  uoten  der  Temporal flQgel 
an  der  AusseDflache  dps  SchSdels  welter  vorragt. 

Die  FlScheii  der  Schuppe  sind  sowohl  von  oben  nach  nuten,  ale  von 
Tom  nach  hinten  gekriimmt,  die  iusaere  convex,  die  ianere  concav;  in  bei- 
den  RichtuDgen  entspricht  die  KrQmmang  der  inneren  Flache  einem  kleine- 
ren  Radina,  aia  die  der  iuBSereo,  wodnrch  ea  geacbieht,  dasH  der  Kuochen  in 
der  Mitte  am  dunnsten  ist  und  gegeu  die  Rjinder  an  Machtigkeit  zouimmt. 
Die  KrQmmung  von  vorn  nach  hinten  iat  im  Ganzen  scbw&cher  als  die  von 
oben  nach  nnten;  die  letztere  nimnit  abw&rta  dergeatalt  zn,  dasB  der  untere 
Theil  der  Platte  an  der  Schadelbaais  and  an  der  Decke  des  ^nsseren  Gehor- 
gangs  fast  horizontal  zu  liegen  kommt.  Wie  bei  alien  Knochen,  welche 
zngleicb  an  der  Dildnng  der  Schadeldecke  nnd  Basis  Antheil  nehmen,  erfolgt 
anch  an  der  Schuppe  des  ScfalafenbeinB  der  Uebergang  der  Seiten-  in  die 
Grundfl&che  innen  aanft  und  im  Bogen,  aussen  schroff  and  mittelst  einer  vor- 
apringenden  Kante.  Der  oberhalb  der  Kante  gelegese  Theil  ist  so  geneigt, 
dass  die  Schappen  belder  Schlafenheine  sowohl  mit  den  vorderen  als  mit  den 
.'unteren  Rftudern  convergiren. 

Die  innere  Oberflficbe  der  Schnppe  (Fig.  132)  ist  dorcb  die  Anheftang  u 
a  oberea  and  ein  unterea  Feld  getheilt;  das 
obere  bei  Weiteia  groBsere ,  gehOrt  der 
Seitenwand  der  mittleren  Schadelgrnbe 
an ,  das  nntere  siebt  in  die  Paokenbdhle 
und  bildet  in  Verbindnng  mit  dem  Pau- 
kenfell  deren  vordere  Wand.  Der  der 
Schadelhohie  angehorige  Theil  der  inue- 
ren  Oberflache  der  Schuppe  zeigt  aaaser 
den  Eindrucken  der  Him  wind  nngen  and 
den  acbarfen  Vorspnlngen  zwiachen  den- 
aelben  eine  tiefe  Geftaarinne  (**)  fflr  die 
Vasameningea  media,  welche  an  der  vor- 
deren unterenEcke  entsteht,  in  derN&be 
dea  vorderen  Randea  heranfzieht  and 
meiat  hober  oder  tiefer  eine  horizontal 
ruckwftrta  laufende  Zweigfnrche  abgiebt. 
Die  Kante,  welche  an  der  aiiase-  a 
ren  Flilche  dee  Schappentbeila  die  Seiten-  nnd  Grundflfiche  von  einander 
Bcbeidet,  beginnt  fiber  dem  Porns  acuat.  ext.  und  laoft  von  da  an  fast  hori- 
zontal nacb  vom;  aua  ihr,  and  zwar  aus  ihrem  mittleren  Theil  geht  der 
Jochfortaatz  bervor,  anfSnglicb  platt,  deprimirt,  aeitwarts  gerichtet  und  dann, 
mit  einer  Torsion  am  aeine  Axe,  wodurch  er  eine  comprimirte  Gestalt  au- 
nimmt,  im  Bogen  nacb  vorn  sich  wendend  (Fig.  133  und  134  a.  f.  S.),  Der 
der  Schuppe  zun&cbst  gelegene  deprimirte  Theil ,  den  man  ala  Wurzel  des 
Jocbfortaatzes  betrachten  kann,  iat  dreiaeitig  mit  aeitwarts  gerichteter  Spitze. 
Sein  hinterer  Rand  geht,  aus  der  Linea  temporalis  bervor,  Bchrig  aeit-  und 
vorwftrts  in  den  oberen  Rand  dea  comprimirten  Theila  des  Jochfortsatzea 
aber;  aein  vorderer  Rand  ist  concav,  wird  einerseits  znm  unteren  Rand  dea 
comprimirten  Theita  dea  Jochbogens  und  aetzt  sich  andereraeits  anf  der 
Schla  fen  schuppe  nach  vorn  ala  eine  stumpfe  Firste  fort,  welche,  wenn  das 
Thl.  J.  3.  Aufl.  10 
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Schlftfenbein  mit  dem  Wespeobein  verbunden  iat,  auf  die  Crista  iDtratempo- 
ralifl  des  Temporalflagels  sWaBt  uod  als  Crista  in/ratempordlis  des  Schlifen- 
beins  bezeiohnet  werden  mag.  Die  SeitenflSche  der  Schuppe  uber  dem 
Uraprung  dea  Jochbogena  und  uber  dieser  Crista  infi-atemporaliB  gehort  der 
Fig.  183.  Fig.  134. 


<;^'T>' 


Rccbt«e  SchlKFeabein  tdd  ant«n  obae  d< 
PiukCDtbeil.  t  Schaittaache,wDdurch  d 
pBukentheil  entferat  wurde.    ft  Schnitt-  Sulcui  art.  occlp,    Im  iKisura tnotoide*. 

aUrbe  its  Gtiffelfortaaties.  LI  Lin™  temper, 

Sohlitfenflache  dea  Schadela  ao  und  gebt  mittelat  einer  Aoshdhlimg  id  die 
obere  und  etwaa  vorw^rta  geneigte  Fl&che  der  Wurzel  dea  Jocbfurtsatzea 
Qber;  aie  iat  beaondera  im  vorderen  unteren  Tbeil  mit  seichten  EindrQcken 
versehen,  die  den  groberen  Abtheilusgen  der  Buadel  dea  M.  temporalis  ent- 
aprecben,  und  durcb  eine  Ge&safurche  ausgezeicbnet ,  welcbe  die  Art.  tem- 
poralis media  anfnimmt,  hinter  der  Wurzel  des  Jocbfortaatzes  nbcr  dem 
Rande  dea  Porua  acuat.  ext.  begiunt  und  meiat  einfach,  selten  nach  vorn 
verzweigt  gerade  oder  leicbt  geschlangelt  aufwaita  zieht  (Fig.  131). 

Der  unter  dem  Uraprung  dee  Jocbbogens  und  unter  der  Crista  inira- 
temporalia  an  der  Grundflilche  des  Schadela  gelegene  Theil  der  Schlfifen- 
achuppe  befindeC  aich  mit  der  unteren  FItlcbe  der  Wurzel  des  Jochbogena  in 
gleicber  Flucbt  und  iat  durch  einen  queren  Kamm  (Fig.  133  k),  an  den  sich 
der  obere  Rand  der  vordereu  Platte  des  Paukentheils  aulegt,  in  eine  bin- 
tere  Region,  die  Decke  des  auaseren  Gehorgangcs,  und  eine  vordere  Region, 
welche  bauptaacblicb  der  Articulation  mit  dem  Unterkiefer  dient,  geschie- 
den.  Der  eigentliche  Rand  des  Porua  acust.  eit.  iat  ofters  nocb  bezeicbnet 
durch  ein  mehr  oder  minder  acharfes  und  horizontales  oder  nacb  dem  Um- 
fang  des  Gehorganges  gekriimmtea  Leistcben  (Fig.  1341)  und  darilber  durch 
einen  seichten  Eindruck  oder  ein  spaltformigea  von  einem  Fortsatz  der  Bein- 
haut  auBgefulltes  Grttbchen.  Die  TOrdere  Abtbeilung  der  Basalfl&che  der 
Schuppe  gewinnt  in  Verbiudung  mit  der  Wurzel  des  Jochbogens  die  Form 
einea  verachobenen  Rechtecks,  wuvon  die  Eine,  meist  Ungere  Diagonale  ba- 
gittal  liegt,  die  andere  k^zere  von  der  Queraxe  des  Schadels  nor  wenig, 
und  zwar  mit  dem  medialen  Ende  nacb  hinten  ahweicht.  Ea  kann  in  drei 
Felder  eingetheilt  werden,  welcbe  in  der  Richtusg  von  hinten  nach  vora 
aich  folgeudermaassen  an  einander  schlieasen:  1)  das  hintere  Feld,  dreiseitig 
mit  nacb  hinten  gericbteter  und  meist  quer  abgeatutzter  Spitze,  ist  eine 
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«eicht  Yon  hinten  nach  vorn  ansgehohlte  und  mit  einer  dunnen  Bindegewebs- 
lage  bekleidete  Gelenkilache ,  die  Fossa  mandibularis  0 ,  die  sich  seitw&rts 
bis  an  den  Rand  der  Worzel  des  Jochbogens  erstreckt,  medianwarts  von 
der  Fissura  petro- Squamosa  begrenzt  wird.  Yor  der  Fossa  mandib.  liegt 
2)  ein  qnerer  oder  sohwach  nach  Torn  gebogener,  von  einer  dunnen  Knor- 
pelscbichte  tiberzogener  Wulst,  dessen  Dimensionen  denen  der  Fossa  mandi- 
bularis  ungefahr  gleichen,  dessen  transversaler  Durchmesser  aber  nach  Tom 
abnimmt;  es  ist  das  Tuherculum  dtiiculare,  auf  welches  beim  Oefinen  des 
Mnndes  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  zu  stehen  kommt.  Die  hintere 
Wand  dieses  Tnbercnlum  fallt,  wenn  man  den  Schadel  yon  unten  her  be- 
trachtet,  mehr  oder  minder  steil  gegen  die  Fossa  mandibularis  ab;  vorn 
reicht  es  bis  zum  vorderen  Rande  der  Wurzel  des  Jochbogens  nnd  nach 
beiden  Seiten  grenzt  es  sich  durch  convergirend  Yorwarts  Yerlaufende  ranhe 
Linien  ab.  Yor  dem  Tuberculum  articulare  liegt  3)  eine  mit  der  Spitze 
vorwarts  genchtete  dreiseitige  Flache,  Fades  infratemporalis  (Fig.  134), 
welche  mit  der  Facies  infratemporalis  des  Temporalflugels  des  Wespenbeins 
das  Dach  der  Unterschlafengrube  ansmacht.  Sie  ist  Yon  wechselndem  Um- 
fang,  fliesst  hanfig  mit  dem  Tuberc.  articulare  zusammen,  ist  aber  meistens 
von  demselben  durch  eine  vom  Yorderen  Rande  der  Wurzel  des  Jochfort- 
satzes  quer  heriiberziehende  Kante  deutlich  geschieden. 

An  dem  Jochfortsatz  haben  wir  die  Wurzel  Yon  dem  eigentlichen  Bo- 
gentheil  unterschieden^  Die  Wurzel  biegt  in  den  Bogen  um,  indem  sich 
ihre  Flachen  Yerschm&lem  und  zugleich  die  obere  medianwarts,  die  untere 
lateralwarts  richten.  Der  Uebergang  der  oberen  Flache  der  Wurzel  in  die 
innere  des  Bogens  erfolgt  allm&lig;  der  Uebergang  der  unteren  Flache  der 
Wurzel  in  die  aussere  des  Bogens  ist  schroffer  und  durch  die  rauhe,  nach 
unten  gekrummte  Linie  bezeichnet,  die  das  Tuberculum  articulare  lateral- 
warts begrenzt.  In  der  Regel  stellt  sich  auch  die  laterale  Flache  des  Bo- 
gens friiher  perpendicular  als  die  mediale,  und  der  Bogen  erscheint  eine 
Strecke  weit  dreiseitig  prismatisch,  indem  sich  am  Yorderen  Rande  des  Tu- 
berculum articulare  zwischen  die  laterale  und  mediale  Flache  eine  untere 
Flache  einschiebt,  welche  bald  in  den  unteren  Rand  des  Bogens  aufgeht. 
Die  Lange  des  Jochfortsatzes  ist  verschieden,  doch  iiberragt  sein  Yorderes 
Ende  meistens  den  Yorderen  Rand  der  Schuppe.  Seine  Hohe  und  Machtig- 
keit  nimmt  gegen  das  Yordere  Ende  etwas  zu.  Der  Yordere  Rand  Yerlfluft 
schrag  Yon  oben  und  yom  nach  hinten  und  unten  und  ist  stark  zackig,  zur 
Yerbindung  mit  dem  hinteren  Rande  des  Pr.  temporalis  des  Jochbeins. 

Var.  Von  dem  vorderen  Rand  der  Schuppe  geht  ein  platter  Fortsatz  zwi- 
schen dem  Wespenbein  und  dem  Scheitelbein  zum  hinteren  Bande  des  Stimbeins, 
das  Scheitelbein  von  der  Beriihrung  mit  dem  tVespenbein  ausschliessend  (Ghizeau 
s.  Meckel,  Pathol.  Anat.  I,  341.  Dieterich  a.  a.  O.  S.  9.  —  Einmal  auf  50  bis 
60:  G ruber,  Abh.  aus  der  menschl.  und  vergleichenden  Anatomie.  Petersb.  1852. 
8.  6.  114,  Fig.  4.  Unter  1100  Schadeln  verschiedener  Rassen  23  Mai:  Allen, 
proceed,  of  the  acad.  of  nat.  sc.  Philad.  1867.  p.  1.  137).  Ein  Fall  beidseitig  in 
der  hiesigen  Bammlung.  Diese  Anomalie  entsteht  dadurch,  dass  ein  an  der  Yor- 
deren unteren  Spitze  des  Scheitelbeins  gelegener  Nahtknochen,  welcher  ziemlich 
hHufig  vorkommt,  statt  mit  der  unteren  Spitze  des  Scheitelbeins  oder  mit  dem 
oberen  Rande  des  Temporalflugels,   viehnehr  mit  der  Schlafenschuppe  verschmUzt. 
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Der  Schuppentheil  ist  durch  eine  quere  Naht  getlieilt  (Meckel,  Path.  Anat. 
I,  339.  Gruber  a.  a.  0.  S.  114);  er  enthalt  einen  Schaltknochen  von  5™«n  Durch- 
messer  (Schwegel,  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R.  V,  283). 

Lambl  (Prager  Vierteljahrsschrift  1858,  HI,  151)  beschreibt  aud  dem  Museum 
zvL  Lyon  folgende  Anomalie  des  Schl&fenbeins :  die  Schuppe  ist  sehr  niedrig  und 
schmal,  in  der  H5he  des  Proc.  zygomat.  mit  dem  Temporalfliigel  des  Wespenbeins 
verschmolzen ,  weitef  aufwarts  von  demselben  durch  eine  weitklaflfende  zackige 
Naht  getrennt,  die  um  10n»™  weiter  riickwarts  liegt,  als  die  nonnale  Sphenotem- 
poralnaht,  so  dass  der  Temporalfliigel  auf  Kosten  der  Schuppe  um  das  Doppelte 
im  sagittalen  Durchmesser  an  Breite  vergrbssert  ist. 

Die  Schuppe  ist  von  einer  Oeffnung  durchbohrt,  durch  welche  ein  Zweig  der 
Art.  mening.  media  aus  der  Schadelhohle  in  die  ^chlafengrube  tritt  (Gruber 
a.  a.  O.  8.  126).  Ein  Fall  in  der  hiesigen  Sammlung.  Zuweilen  erhalt  sich  in 
der  Schuppe  ein  Canal,  das  Foramen  jugular e  spurium,  durch  welchen  beim 
Embryo  und  bei  manchen  Thieren  audi  im  erwachsenen  Zustande  das  Blut  der 
Schadelhdhle  in  die  Vena  jugularis  ext.  abfliesst.  Luschka  (Zeitschr.  fur  rat. 
Med.  3te  R.  VII,  72.  Die  Venen  des  menschl.  Halses.  Wien  1862.  S.  7)  sah  die 
ftussere  Miindung  dieses  Canals  in  der  Regel  an  der  unteren  Flache  der  Wur- 
zel  des  Jochbogens,  zwischen  dem  Unterkiefergelenk  und  dem  knochemen  ausse- 
ren  Gtehorgang;  an  einem  Schlafenbein  unserer  Sammlung  liegt  sie  liber  dem 
hinteren  Rande  der  Wurzel  des  Jochbogens.  Der  Canal  ist  oft  nur  fur  eine  feine 
'Borste  zuganglich,  kann  aber  einen  Durchmesser  von  1  bis  iVj"*"*  erreichen.  Er 
zieht  durch  die  Schuppe  des  Schlafenbeins  schrag  vorwarts  in  die  mittlere  Sch&del- 
grube  und  stellt  hier  das  vordere  Ende  einer  bald  stUrker,  bald  schwacher  aus- 
gepragten  Furche  dar ,  des  Sulcus  petrosquamosus ,  welcher  entsprechend  der 
Sutura  petrosquamosa  iiber  die  obere  Kante  der  Schlafenpyramide  lauft  und  hin- 
ten  in  den  Sulcus  transversus  iibergeht.  In  der  Furche  liegt  ein  Sinus,  der  nor- 
mal in  die  V.  meningea  media  miindet.  Hyrtl  gedenkt  eines  Schlafenbeins,  an 
welchem  hinter  und  iiber  dem  ausseren  Gehorgang  eine  kreisrunde,  7°>ro  weite 
Oeffnung  in  die  Paukenhbhle  fiihrt. 

Die  gew5hnlich  sehr  geringe  Neigung  der  Queraxe  des  Tuberculum  articulare 
mit  dem  medialen  Ende  riickwarts  kann  so  stark  werden,  dass  die  Queraxen  der 
Tubercula  beider   Seiten   einander   unter  einem  Winkel  von  weniger   als  90  Grad 

schneiden. 

* 

b.  Warsen-  Der   Warzentheil   ist  eine  aussen   convexe ,   innen    concave   Platte, 

m&chtiger  als  die  Schuppe,  aber  kleiner  und  von  sehr  unbestandiger  Form, 
im  AUgemeinen  kreisformig  oder  oval,  mit  mancherlei  Einkerbungen  und 
winkeligen  Ausbiegungen  des  Randes.  Unten  greift  er  fast  ebenso  weit  als 
die  Schuppe  an  die  Basis  des  Schadels  herum,  reicht  aber  in  der  Seiten- 
wand  des  Schadels  minder  hoch  hinauf.  Vorn  fliesst  er  mit  dem  Schuppen- 
nnd  Felsentheil  zusammen;  der  obere  und  hintere  Theil  des  Randes  ist  an 
dem  isolirten  Schlafenbein  fi'ei. 

Wie  sich  der  Warzentheil  gegen  den  Schuppentheil  abgrenzt,  wurde 
bereits  angegeben.  Der  freie  Rand  des  Warzentheils  geht  von  der  Incisura 
parietalis  an  erst  etwas  aufwarts  und  dann  gerade  oder  im  Bogen  nach 
hinten,  biegt  aus  dieser  Richtung  abgerundet  oder  im  Winkel  nach  unten 
und  endlich,  ebenfalls  abgerundet  oder  im  Winkel,  nach  vorn  um.  An  der 
Incisura  parietalis  und  einer  kleineren  oder  grosseren  Strecke  hinter  der- 
selben  steht  er,  auf  Kosten  der  ausseren  Flache  schrag  abgeschnitten ,  mit 
dem  Scheitelbein ,  von  da  an  bis  zum  Anschluss  an  den  Felsentheil  mit  dem 
Hinterhauptsbein  in  Verbinduiig  durch  Nahte,  welche  grosstentheils  stark 
gezackt  und  nur  gegen  das  untere  Ende  einfach  sind,  an  welchem  sie  auch 
nicht  seiten  verwachsen. 
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An  der  Aussenflache  des  Warzentheils  (Fig.  133.  134)  geht  nach  nn-  Aeunere 
ten  der  Fortsatz  ab,  von  welchem  er  den  Namen  tragt.  Der  Warzenfort-  ^^**^***- 
satz  ist  im  AUgemeinen  kegelff>rmig  mit  abwai'ts  gerichteter  Spitze.  Doch 
ist  die  Spitze  abgerundet,  die  laterale  Flache  starker  gewolbt  als  die  me- 
diale,  so  dass  der  Kegel  von  den  Seiten  zusammengedrtickt ,  ja  an  der  me- 
dialen  Flache  mitunter  eingedruckt  erscheint  und  einen  schneidenden  Rand 
erhaltf  welcher  nur  hinten  eine  schragef  vorn  dagegen  eine  fast  perpendicu- 
lare  Richtong  hat.  Die  Hohe  des  Warzenfortsatzes  wird  etwas  vergrossert 
dadorch,  dass  sich  langs  der  Wurzel  desselben  an  der  medialen  Flache  eine 
tiefe  Rinne,  die  Incisura  fflastoidea,  hinzieht;  median  warts  ist  diese  Rinne 
dorch  einen  defti  Warzenfortsatz  parallelen,  aber  niedrigen  scharfen  oder 
stnmpfen  Kamm  eingefasst.  In  ihr  ist  der  hintere  Bauch  des  M.  biventer 
mandibulae  befestigt.  Langs  der  medialen  Seite  des  Kamms  verlaufl  eine 
von  der  Art.  occipitalis  herriihrende  Furche,  Sulcus  ftrteriae  Occipitalis.  Im 
Uebrigen  ist  sowohl  die  Hohe  als  das  Ansehen  der  Oberflache  des  Warzen- 
fortsatzes sehr  verschieden.  Er  ist  raoh,  mit  Muskeleindrilcken ,  GefUss- 
offnnngen,  unregelmassigen  Furchen  and  selbst  kurzen  zackigen  Vorsprun- 
gen  versehen  oder  glatt,  blasenartig  aufgetrieben  and  darchscheinend ,  and 
▼errath  im  letzteren  Falle  schon  aasserlich  die  grosszellige  Beschaffenheii 
seiner  Diploe,  deren  Hohlraume  sich  in  die  Paukenhohle  offnen.  Oft  ist  der 
Warzentheil  in  der  Nahe  des  oberen  oder  hinteren  Randes  von  einem  enge- 
ren  oder  weiteren  Canal  oder  von  mehreren  Canalen  dnrchbohrt,  oder  es 
wird  ein  solcher  Canal  durch  die  Yereinignng  entsprechender  Ausschnitte 
im  Warzentheil  des  Schlafenbeins  and  Hinterhanptbein  gebildet,  ein  Canal, 
welcher  den  Knochen  schrag  ein-,  vor-  and  abwarts  darchsetzt  und  innen 
am  hinteren  Rande  des  sogleich  za  erwahnenden  Salens  sinus  transversi  aus- 
mundet.  Es  sind  dies  die  Foramina  mastoidea,  durch  welche  Arterienzweige 
zar  Dora  mater  treten  and  der  Sinus  transversus  mit  ausseren  Schadel- 
venen  anftstomosirt. 

Die  Naht,  welche  beim  Neugeborenen  Schuppen-  und  Warzentheil  trennt,  er- 
halt  sich  zuweilen  beim  Erwachsenen.  Unter  68  Fallen  sah  Zoja  (Annali  univer«. 
di  medicina.  CLXXXVIII,  241)  Einmal  auf  beiden  Seiten,  Einmal  einseitig  die 
Cellalae  mastoideae  in  eine  grosse  Hohle,  eine  Cavitas  tnastoidea,  zusammenge- 
flossen.  Das  For.  mastoideum  kann  eine  bedeutende  Weite  erreichen  und  fiir  das 
For.  jugulare  vicariiren. 

Durch  eine  scharf  vorspringende  Kante,  die  von  der  oberen  Kante  des  innere 
Felsentheils  fast  horizontal  und  mit  gegen  die  Schadelhohle  gerichteter  ^^'^^^' 
Concavitat  auf  den  Warzentheil  sich  fortsetzt,  ist  die  innere  OberflSche 
des  letzteren  in  ein  kleineres  oberes  und  ein  grosseres  unteres  Feld  abge- 
iheilt  (Fig.  135  a.  f.  S.).  Das  obere  Feld  bildet  die  hintere  laterale 
Ecke  der  mittleren  Schadelgrube;  es  liegt  fast  horizontal  und  in  einer 
Ebene  mit  der  oberen  Flache  des  Felsentheils,  in  die  es  ohne  Unterbrechung 
flbergeht,  wahrend  es  von  der  inneren  Flache  der  Schuppe  haufig,  wenn- 
gleich  nicht  bestandig,  durch  die  Spuren  der  oben  erwahnten  Spalte  (*)  ge- 
trennt  ist.  Das  untere  Feld  liegt  vertical,  am  unteren  und  hinteren  Rande 
medianwarts  umgebogen ,  und  nimmt.  die  vordere  laterale  Ecke  der  hinte- 
ren   Schadelgrube   ein.       Es    ist    ausgezeichnet    durch   eine   breite   Furche, 


Rcehtes   SchlKfenbeiu    von   inDcn.       f    Scbnitt- 

Siichc,  dareh  welcbe  die  Pymmide  abgetTentit  ii 

*  Gnnie  des   Schnppen-  u.  Warientbellt. 


Sulcus  sinus  tranaversi ') ,  welche   am  oberen    Rande    dea  Knochens  genan 

antor  der  die  b«idBn  Felder  scbeidenden  Eaute  beginnt,  eine  knrzo  Strecke 

pj„   135  weit  dieser  Kaute  parallel  lauft, 

^  dano  aber  vod  derselben  im  Bo- 

gea  ab-    und    mediaawlrto  zum 

antereu  Ende  des  freieo  Knochen- 

randea  ablenkt.     Die  Furche  be- 

herbergt   einen    Theil  dea  Sinns 

trsssversus,  der  von   der  Quer- 

furche  der    Hinterhauptsschuppe 

auf    den    Warze»theil    ubergeht, 

um  Tos  diesem  wieder  anf  den 

Proc.  jugolaria  dea  Hinterhaapt- 

beins  zurilckzukebren. 

Sehr  oft,  wenn  nicht  beat&n- 
dig,  durcbeetzt  ein  feines  CanSI- 
chen,  Canaliculus  s.  aquaeductus 
eommunicationtK  Verga  (Ann,  uni- 
vera.  di  medicina  1856.  p.  175)  an 
der  Orenze  des  ■Wanren-  und  Felsen- 
■j,.   .UU.U..  ,......™,.-.  ^^^.^^   ^.^  ^^^   ^^^  Einen  auf  den 

anderen  tibergehende  obere  Kante, 
tun  einen  meist  nur  feineu  Venenzweig  aus  der  mittleren  Schadelgrube  zum  Ende 
det  Sinus  tronsv.  zu  fiifaren.  Die  hintere  Miindung  liegt  am  oberen  Bande  der 
«ur  Aufeahme  des  Binus  transyersns  bestimmten  Furche  und  wird  zuweilen  noch 
von  der  unteren  Ecke  des  aoheiteibeins  mit  begrenzt;  die  vordere,  etwas  lateral- 
warts  abveichende  Oefitaung  ist  enger,  meist  einer  feisen  Spalte  &hnlich  und 
deahalb  leicbt  zu  iibeneben.  Nur  selten  iat  das  Canalcben  gerade  und  weit  ge- 
nug ,  um  eine  BoraM  Oder  gar  eine  Sonde  durchzulassen ,  und  man  muss  es  auf 
Durchschnitten  yerfolgen.  In  seiner  Wand  finden  sicb  OeRiungen,  durch  welche 
kleine  Knochenvenen  eintreten. 
a.  An  der  Pjramide  sind  vierKanten  und  vierFl&chen  zu  unterecbeiden, 

welche  den  oben  naber  bezeicbneten  Eanten  nnd  Flachen  dea  Kdrpers  des  Fel- 
aentheila  entaprecben  nnd  ihnen  zumTbeil  identiech  slnd.  So  sind  (Fig.  136 
und  137)  die  hintere  innere  und  die  hintere  auasere  Flacbe  der  Pyramide, 
sowie  die  obere  und  die  hintere  Eante  deraelben ,  Theile  des  Korpera  des 
Felsentheils,  welcber  aach  allein  die  Spitze  der  Pyramide  daratellt.  Dagegen 
iat  die  vordere  innere  Flfiche  der  Pyramide  nur  in  ihrer  hinteren  HSlfte 
Tom  Korper  des  FeUentbeiU ,  in  der  vorderea  Halfte  vom  Tegmen  tympani 
gebildet  und  die  vordere  aosaere  Flacbe  der  Pyramide  iat  identiach  mit  der 
vorderen  Wand  des  Paukentheila  bis  zu  der  Stelle,  wo  Pyramide  und  Scbuppe 
in  einem  Winkel  auaeinanderweicheu,  der  die  hintere,  die  Spina  angularis 
tragende  Ecke  dea  Temporalflugeia  aufnimmt.  Die  Richtnng  dieser  vorde- 
ren aoeseren  FlSche  der  Pyramide  iat  ira  Allgemeinen  die  namlicbe,  wie  die 
der  enteprecbenden ,  hintor  ihr  versteckten  Wand  des  Felsentheils ,  doch  ist 
trie  Qberall  mehr  gegen  den  Uorizont  geneigt  und  entfemt  sich,  je  n&her 
dem  lateralen  Rand  (dem  Porus  acuat.  est.)  um  bo  mehr  auch  nach  vorn 
von  dem  FelHentheil.  IHo  nutere  Kante  der  Pyramide  geht  aua  der  Ver- 
scbmelzong  einer  Firste,  die  der  onteren  Flache  deS  Paukentheila  angebort, 

^1  Foita  $igiru>idea  a  a  t. 
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mit  der  eigentlichen  imtereit  Ksote  des  Felsentheils  herror.  Die  rordere 
Kante  der  Pyramide  eodlich  ist,  so  weit  dieselbe  mit  der  Schappe  in  Ter- 
bindon^  eteht,  aus  d«m  vorderen  Rande  d«s  Tegmen  tjrmpani  and  dem  obe- 
r«n  Rande  der  Vorderwand  des  Paukentheila  bo  zoBammengesetzt,  dass  langs 
der  mediolen  Halfl«  des  Paukentbeils  (Fig.  137)  die  beiden  genannten  Ban- 
der nnt«r  sich  und  der  ilberragende  derselben  mit  dem  Rande  der  Schuppe 


Fig.  136. 


Fig.  137. 


Parallete  Durcbacbnittc  d«i  Scbliifenbcias  in  einer  aar  die  LingMie  der  PfTuuide 

Mnkrecbtcn  Ricbtung.    Fig.  136  tot  dem  FQTdercn  Rand  dei  lauerBn  OebSrguigt, 

Fig.  137  Tor  dcra 'GriffdfDrtiati.     Vargl.  S.  141. 

zosammenBtosBen,  weiter  lateralwlrts  bingegen  (Fig.  136)  der  Rand  der 
Pankendecke  and  dea  Pankentheils  auseinanderweichen ,  jener  anfwiiis,  die- 
aer  abwarts  nnd  beide  zugleich  vorwarU  auf  die  Flache  der  Schuppe,  die 
Bich  .  auf  diese  Weise  gewisaermaassen  zwischen  die  beiden  genannten  Euo- 
chenr&nder  einzudr^ngen  ectieint. 

Icb  gehe  zu  einer  nilhereu  Betrachtung  zuvorderst  der  Kanten  nnd 
Flachen  der  Pyramide  fiber,  um  sodann  auf  die  Wfinde  der  Hohle,  welche 
von  dem  Panken-  and  Felsontheil  umacbloBSen  wird,  zorQckzukommen.  Die 
im  Korper  dea  Felseatheils  enthaltenen  Hohlungen  des  LabyriutLs  erw&hne 
icb  nar  soweit,  ale  aie  die  Gestalt   der  Oberfl&che  des  Knocbens  bestimmeD. 

Die  obere  Kante  der  Pyramide  (Fig.  140  8),  von  sanft  wellenformi-  h 
gem  Verlauf,  ragt  frei  in  die  ScbftdelbShle;  aie  aetzt  sicb,  wie  oben  erwahnt 
wnrde,  nach  binten  aaf  den  Warzenthei!  und  von  da  weiter  auf  den  oberen 
Rand  der  Qaerfurche  der  Hinterbauptaschappe  fort,  trSgt  znr  Abgrenzung 
der  hinteren  gegen  die  mittlere  Scbcldetgmbe  bei  and  iet  in  ibrer  gan- 
zen  Lange  zur  Aufnahme  des  Sinaa  petroaus  Bup.  gefurcbt.  Ihr  gebdrt  die 
Torderste ,  gegen  den  Proc.  clinoideus  post,  aich  erhebende  Spitze  der  Py- 
ramide an  und  von  ihr  and  dem  angrenzenden  Rande  der  vorderen  inne- 
reo  Flacbe  gehen  die  Fortaatze  aua ,  welche  den  oben  (S.  112)  erwahn- 
ten  Zacken  den  WespenbeinB  entgegenkommen  ')'  ^'^  nntere  Eantei 
Orista  petrosa  (Fig.  138  a.  f.  S.),  ist  ein  acharfer,  mehrmala  auagerandeter, 
znweilen  anch    in  Zacken  und  Spitzen   verl&ngerter  Kamm ,   der  von   der 

•)  Froc.  iplltnoiiiaU4  apitit  parUi  petroiat  Gruber. 
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Fissitra  tt/mpanico-tnasloidea  an  sich  an  der  vorderen  Flache  doB  Proc.  aty- 
loidena  dicht  vortiberzieht  and  nach  vorn  hia  verliert.     Die  vordere  Kante 
der  Pyrainide  iet  mit  dem  unteren  Rande  des  Schuppentheils  in  der  eben 
p-      jgg  angegebenen   Weise   verbunden.     Die 

Fissura  petro- Squamosa  und  petro- 
tympanica  verlaufen  dicbt  neben  ein- 
ander  und  medianwarts  nur  wenig  di- 
vergirend,  durch  ein  BchmaleB,  nnregel- 
iDtiBsiges  Kuochenplattcben  geti'ennt, 
welches  sich  wie  die  Scbneide  eines  von 
oben  her  zwiachen  den  Rand  der 
Schuppe  und  des  Paukentheils  herab- 
gesenkten  Keils  ausnimmt.  Dies  Kno- 
chenplattohen  {Fig.  138  Tf*)  ist  ein 
langs  dem  Rande  des  Schoppentheils 
BbwArts  _  verlangerter  Fortsatz,  Proc. 
inferior,  des  Tegnien  tympani. 

Ueber  die  Fissuren  hinauB  Betzt 
sich  der  obereRand  dor  vorderen  Wand 
des  Paukentheils  medianwSrts  noch  eine 
kleine  Strecke  weit  in  Form  einer 
rauhen  Flache  fort,  an  welche  aicfa  die 
entsprechenden  Flache  aniehnt.  Sodann 
filllt  der  obere  Rand  des  Paukentheils  gegen  die  untere  Kante  In  einem 
perpendicul&ren  und  rauhen,  nicht  Beltenfabwfti'ts  in  eine  platte  Zacke  ver- 
ISngerten  Rande  ab,  hinter  welchem  die  vordere  untere  Flache  des  eigent' 
lichen  Felsentheila ,  als  Spitze  der  Pyramide,  zum  Vorschein  kommt.  An 
dieser  Spitze  iat  die  untere  Kante ,  wie  erwfihnt ,  uur  schwach  angedeutet, 
die  Yordere  Kante  aber,  die  vom  Ende  dea  angewachsenen  Randes  der  Pau- 
kendecke  sich  medianw&rts  fortsetzen  sollte,  ist  in  der  Regel  ganz  unschein- 
bar,  BO  dass  die  vordere  innere  und  vordere  Sosaere  Flache  des  Felaentheils 
zn  Einer  convexen  Flacbe  zusammendieasen  und  die  Pyramide  gegen  die 
Spitze  einem  dreiseitigen  Prisma  ahnlicb  wird.  Die  hintere  Kante  der 
Pyramide  (Fig.  199  und  Fig.  142  p)  beginnt  am  unteren  Ende  des  freien 
Kaudes  des  Warzentheils  als  hinterer  Rand  der  dreiseitigen  Flache,  dnrch 
welche  das  Schlftfenbein  an  die  Seitenflache  des  Processus  jugularis  des 
Hinterbauptbeins  angefQgt  ist;  sie  geht  dann  anfangs  Bcbarf  und  allmSlig 
stumpfer  mehr&ch  ausgebogen  oder  ansgezackt  vorwarts  und  steigt  zuletzt 
schrftg  znr  oberen  Kante  (Fig.  142)  auf,  um  aich  mit  ihr  an  der  Spitse  des 
Felsentbeils  unter  einem  Bpitzen  Winkel  za  verbinden.  Der  laterale  scbarfe 
Theil  der  hlnteren  Kante  ist  in  der  Schadelhohle  als  vorderer  Rand  des 
Foramen  jngulare  Bichtbar.  Dnrch  einen  Vorspmng  oder  Stachel,  Processus 
i^frajugulcms  partis  petrosae,  wird  er,  gleicb  der  Incianra  jug.  des  Hinter- 
hanptbeins,  in  zwei  Concavitaten,  Iticisttra  juguJ.  lateralis  and  medialis  (ant. 
und  post.),  geschieden  (Fig.  139).  Der  mediate,  stumpfere  Theil  der  Kante 
gebt  enttang  der  lateralen  Kante  des  Hinterbaupt-  und  des  hinteren  Tbeils 
des  WeBpenkSrpers.  Zwischen  diesen  Knochen  einer-  und  der  Pyramide  en- 
dererseits  bleibt  eine  enge  und  unregelmaseige,  von  Bindegewebe  oder  von 
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einer  Reibe  platter  Knochetclien  ausgefOllte  Spalte,  Fissura  petrobasUaris 
(Fig.  93);  eie  verlttuft,  von  der  Schadelhohle  ana  betrachtet,  im  Grunde  einer 
Rinne,  welcbe  in  der  Regel  znm  gr5aseren 
Theile  vom  Hinterhanpts-  and  Wespenbein, 
2am  kleineren  vom  Feleentheil  gebildet  wird 
and  den  Sinus  petrosus  inf.  enthalt. 

Var.  In  der  Fisaura  petrobasilaris  kommt 
voT  dem  Foramen  jugiilare  ein  mndes  Loch 
vor.  von  Anuchnitt^n  dee  Schlafeii-  und  HioMr- 
bauptbeiD*  beKrenit ,  in  welchem  abgesonderl 
~'  ns  petr.  inf.  verliinft,  Theile  (Zeitschr, 
.  Med.  N.  F.  VI,  227)  nah  diew  Oeff- 
nnng,  die  er  Foramen  pro  sinu  petroKo  inf. 
nennt  [Foramen  auturae  petrohattlaria  anoma- 
lum  W.  Gruber),  Einmal  in  der  Substanz  dei 
HinUrliauptbeins,  Die  Briiclie,  die  sie  vom  For. 
Jiigiilare  trennt ,  fand  er  meiatena  our  Bchmal, 
doch  auch  bis  7™™  breit.  Die  Oefniuug  begeg- 
nete  ihni  bei  etwa  einem  Viertel  der  unter- 
Buchten  Schadel,  bitufignr  auf  Einer  Beite.  aU 
anf  beiden  zugleicb;  Oruber  (Beitr.  zur  Anat. 
des  BchiidelgTundes)  fand  aie  uuter  100  Bchfideln  12  Mai,  1  Mai  beiderneitig,  3  Mai 
in  der  recht«n  und  S  Mai  in  der  linken  Fia»ur.  Danebeo  erwahnt  Theile  noch  die 
niebr  oder  weniger  entwickelte  Andeutung  des  Foramen  pro  «inu  patroso  inferiori, 
namlich  dai  Hervorragen  einea  kleinen  Hitckera  oder  Kammes  vom  Hinterhailpts- 
beine  Oder  aucb  gleiehzeitig  von  diesem  und  dem  Schl^fenbeine  vom  im  For.  }n|pt- 
lare  an  der  Stelle.  wo  sicb  in  den  beschriebenen  Fallen  die  Knochenbriicke  vordndet. 

»n  Fl^he  der  Pjramide  ist  der  maBaive  Theil  p 
von  dem  anterhdhlten  and  itber  die  Faukeii-  it 
hohle  zar  Schappe  herQbergeapannten  Teg- 
men  tympani  achon  dem  iuBseren  Anseben 
nach,  vermoge  der  Dnrcbsicbtigkeit  des  letz- 
teren,  leicht  za  anteracheiden.  Im  mediolen 
Theil  *dieBer  Flacbe  (Fig.  140),  wo  die  Fis- 
sura petro- Squamosa  dentlicb  zu  werden 
beginnt,  setzt  aich  das  Tegmen  tympani  ge- 
wdbnlich  auch  gegen  die  Oberfliche  dea 
Fetaenbeinkorpera  dnrch  eine  Langsfurche, 
oder  eine  unregelmfiasige  Ltngespaite,  oder 
auch  nur  dnrch  eine  verftnderte  Neignng 
der  Oberflache  (Fig.  137)  ab.  Dem  FeUen- 
theil  allein  gehort  eiae  Wolbung,  Emi- 
nentia  arcuata  ^),  an,  die  aich  an  der  Grenze 
'n,  der  dee  lateralen  nnd  mittteren  Brittels  deaael- 
ben  recbtwinbelig  anf  deaaea  Lingaase  von 
der  oberen  Rante  gcgen  die  vordere  er- 
streckt;  aie  riilirt  her  von  dem  vorderen 
verticalen  Bogeagaog  dea  Labyrinths,  vel- 
cher  hier  bia  nahe  anter  die  Oberfl&che  des 
Knochena    tritt.       Etwas    naher   der    Spitze 


Linket  Schlifpnbein  tqi 
obere  Theil  der  Pan  uji 
■DBatoidei  dnrch  tinen  horiiontalec 
Schnitt  eniremt.  Cca  Cm.  carat. 
/(  Impreiaio  trigem.  ^ac  Apert, 
.op.  an.  tympin.  He/ Hialos 
cin.  f«c. 
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der  Pyramide  und  dicht  neben  dem  Tegm.  tymp.  findet  sich ,  von  einem 
unebenen  Rande  iiberragt ,  eine  spaltfbrmige  Oefifnung ,  Status  Canalis  fa- 
cialis  ^),  zu  welcher  von  der  Spitze  der  Pyramide  her  und  parallel  der 
Langsaxe  derselben  eine  seichte  gerade  Forche  fuhrt.  In  der  Furche  liegt 
der  N.  petrosus  superf.  maj.;  durch  die  Oeffnung  tritt  er  in  einen  Canal, 
der  ebenfalls  ganz  innerhalb  des  Felsentheils  eingeschlossen  ist  nnd  nach 
kurzem  geraden  Yerlauf  mit  dem  Canalis  facialis,  "wo von  spater,  zusammen- 
miindet.  Die  der  Spitze  der  Pyramide  zunachst  gelegene  Partie  der  vorde- 
ren  inneren  Fl&che  ist  dicht  unter  der  oberen  Kante  eingedruckt,  zui*  Auf- 
nahme  des  Stammes  des  N.  trigeminus  {Impressio  trigemxni)\  nach  unten, 
uber  dem  carotischen  Canal,  ist  sie  vom  Rande  der  medialen  Oeffnung  die- 
ses Canals  aus  mehr  oder  minder  tief  ausgebuchtet.  Das  Tegmen  tymp.  hat, 
fur  sich  betrachtet,  ungefahr  die  Gestalt  eines  mit  der  Basis  an  den  Felsen- 
theil  gefilgten  stumpfwinkeligen  Dreiecks  mit  abgestutzten  Winkeln;  es  ist 
iiber  der  eigentlichen  Paukenh6hle  am  breitesten  und  verschmalert  sich  la- 
teral- und  medianwarts  iiber  den  Zellen  des  Warzenfoi'tsatzes  und  iiber  dem 
Can.  musculo-tubarius.  Der^mediale  schmalere  Theil  ist  meistens  vom  Kor- 
per  des  Felsentheils  durch  eine  der  Langsaxe  des  letzteren  parallele  Spalte 
geschieden,  welche  sich  zuweilen  bis  an  den  Hiatus  can.  facialis  erstreckt; 
er  ist  vom  freien  Rande  aus  mehrfach  eingekerbt,  wie  gesplittert;  der  Eine 
dieser  Splitter  tritt  durch  seinen  freien  Rand  mit  einem  platten  Fortsatz 
der  hinteren  Wurzel  des  Temporalfliigels  in  Verbindung.  Zwischen  den 
Splittern  oder  in  dem  Winkel  zwischen  der  unteren  Flache  der  Paukendecke 
und  der  vorderen  unteren  Flache  des  Felsentheilkorpers ,  mittelst  eines  lon- 
gitudinalen  Leistchens  von  dem  Lumen  des  Can.  musculo-tubarius  geschie- 
den, verlauft  parallel  dem  Sulcus  n.  petr.  superf.  maj.  ein  feines  Canalchen, 
der  obere  Theil  des  Can.  tympanicus,  dessen  Eingang,  Ajpertura  Sup,  Can. 
tympanici  (Fig.  140),  sich  nahe  an  dem  Hiatus  can.  fac.  und  gewohnlich  in 
gerader  Richtung  vor  demselben  befindet.  Auoh  zum  Eingang  in  dieses  Canal- 
chen fiihrt  ofters  eine  feine,  dem  Sulcus  n.  petr.  superf.  maj.  parallele  Furche ; 
in  dieser  Furche  und  durch  das  Canalchen  verlauft  der  N.  petr.  superf.  min. 

An  jiingeren,  zuweilen  auch  an  alteren  Schlafenbeinen  ist  das  Tegmen  vom 
freien  Bande  aus  eine  8trecke  welt,  etwa  bis  gegeniiber  dem  Hiatus  can.  facia- 
lis (Fig.  140  Hcf)  durch  eine,  der  Axe  der  Pyramide  parallele  Fissur  (Fissura 
tegmenti  tympani  G ruber)  getheilt.  Den  vorderen  (lateralen)  Theil,  von  wel- 
chem  der  untere  Fortsatz  des  Tegmen  tympani  abgeht,  scheidet  G  ruber  (Bulle- 
tin de  Tacad.  des  sciences  de  St.  Petersbourg.  M61.  biolog.  Ill,  137)  unter  dem 
Namen  einer  Pars  cuneiformis  tegmenti  tympani  von  dem  eigentlichen  Tegmen 
tympani.  Das  letztere  kann  durch  ein  diinnes  Plattchen  {Processus  tegmenti 
tympani  proprii  Gr.),  welches  an  der  der  Pars  cuneiformis  zugewandten  Seite 
absteigt,  den  Can.  musculo-tubarius  von  vomher  schliessen  und  so  die  Pars  cunei- 
formis vom  An  theil  an  der  Begrenzung  des  Can.  musculo-tubarius  verdrangen. 
Sieben  Mai  (an  6  SchMeln)  sah  G ruber  die  Pars  cuneiformis  durch  eine  von 
der  Fissura  zum  vorderen  Bande  des  Tegmen  tympani  quer  verlaufende  Naht 
vollstandig  von  dem  Bchlafenbein  getrennt,  als  einen  selbststandigen  Knochen  der 
Schildelbasis ,  dem  er  den  Namen  Ossiculum  tegmenti  tympani  cuneiforme  ver- 
leiht.  Auch  unsere  anatom.  Sammlung  besitzt  ein  Exemplar  dieser  Variet&t  (ein- 
seitig,  an  dem  Schadel  eines  Sjahrigen  Kindes). 


^)  HitUus  canalis  Fallopiae.     Apertura  spuria  c.  /'. 
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Ausser  den  benannten  Erhabenheiten,  Furchen  und  Lochern  zeigt  die  vor- 
dere  innere  Fl&che  der  Pyramide  noch  unbestandige  Gehirneindz^cke ,  Gefass- 
rinnen  and  Foramina  nutritia.  Der  Can.  n.  petr.  sup.  maj.  bietet  zahlreicbe  Ab- 
weichangen  dar:  hauiig  ist  die  obere  Wand  desselben  nnvollstslndig  oder  fehlt 
and  die  entsprechende  Furche  ist  im  letzteren  Fall  offen  bis  an  den  Can.  facia- 
lis. Oft  ist  der  Hiatus  can.  fac.  durch  eine  Knochenbriicke  perpendicular  ge- 
iheilt.  Nach  der  Ap.  sup.  can.  tympanici  sucht  man  an  manchen  Schlilfenbeinen 
vergeblich,  der  entsprechende  Nerv  muss  hier  entweder  durcb  den  Hiatus  c.  fac. 
oder  durch  die  Tuba  eintreten.  In  anderen  Schlafenbeinen  kommen  um  die  Ap. 
snp.  can,  tympanici  feine  Oeffhungen  vor,  welche  Arterienzweige  in  die  Geh5r- 
hdhle  and  zanachst  in  den  Can.  tens.  tymp.  (s.  anten)  oder  in  den  Can.  n.  petr. 
saperf.  maj.  fiihren.  Perforationen  des  Tegmen  tympani  finden  sich  haufig  an 
alteren ,  namentlich  weiblichen  Schadeln,  von  Nadelstich-  bis  Hanfkomgrosse, 
einzeln  oder  gruppirt  oder  zu  unregelmassigen  Lacunen  zusammenj^eflossen.  Am 
haafigsten  sind  sie  an  der  Stelle,  welche  iiber  und  etwas  hinter  dem  Hammer- 
Ambossgelenk  liegt  and  am  hinteren  Abschnitt,  nahe  der  Sutura  petrosquamosa. 
Zaweilen  greifb  die  Atrophie  iiber  diese  Naht  hinaus  in  den  unteren  hinteren 
Theil  der  Schlafenschuppe,  welche  dann  Zellen  fiihrt,  die  mit  den  Cellulae  ma- 
stoideae  communiciren.  Seltener  ist  das  Tegmen  tympani  in  der  Nahe  des  Hia- 
tus can.  facialis  oder  iiber  dem  Can^  musculo- tubarius  er5fibet  (Hyrtl,  Ueber 
spontane  Dehiscenz  des  Tegm.  tympani.  A.  d.  30sten  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte). 

Der  Sulcus  sinus  petr.  sup.  verliluft,  statt  in  der  oberen  Kante,  neben  dersel- 
ben  tiber  die  vordere  innere  Flache  der  Pyramide. 

Die  Iropressio  trigemini  ist  ganz  oder  theilweise  iiberbiiickt  durch  anomale 
Fortsatze,  welche  vom  medialen  oder  lateralen  Rande  der  Impression  sich  erhe- 
ben  {Processus  incisurae  trigemini  int.  und  ext.  Gruber).  Sie  sind  kegelformig 
oder  platt,  vertical  oder  geneigt  oder  hakenformig  gekriimmt.  Gruber  (M^m. 
de  I'acad.  des  sciences  de  Petersbourg.  7.  s^r.  T.  I.  No.  4)  betrachtet  den  durch 
diese  FortsHtze  mit  der  oberen  Kante  der  P3Tamide  gebildeten  unvollstandigen 
Bing  als  Budiment  der  knochemen  Vagina  n.  trigemini  der  Saugethiere. 

Die  vordere  aussere  Wand  der  Pyramide  ist,  so  weit  sie  dem  Pau-  Vorden 
kentheil  angehort,   im   oberen  Theil  nach  vom  gewolbt,  unten  nach  vorn  pucbe. 

concav;  sie  ist  glatt  oder  von  feinen  Ge- 
fassrinnen  und  Ernahmngslochern  rauh, 
machtig  oder  dtinn  und  stellenweise 
durchscheinend  (Fig.  141).  Vor  dem  me- 
dialen Rande  des  Paukentheils  miindet 
der  Can,  musculo -tubarius.  Wo  neben 
diesem  Rande  die  entsprechende  Flache 
des  Felsentheils  zu  Tage  kommt,  hat  die 
letztere  noch  eine  ansehnliche  Hohe,  ver- 
j^ngt  sich  aber  gegen  die  Spitze  der  Py- 
ramide. Sie  liegt,  an  der  Aussenfl&che 
der   Schadelbasis    sichtbar,   dicht  hinter 

Recht^s  Schlafenbein  von  onten,  der  ^®°^  ^^^^^  hinteren  Rande  des  Tempo- 
Schadel  nm  seine  sagittaleAxe  mit  der  ralflugels,  demselben  parallel  und  gegen 
linken  Seite  anfwart«  gedreht.   FpsFitis.     ihn  geneigt   und  begrenzt  so  von  hinten 

petrosquam.    C«  Can.  tens.  tymp.    Cca    ]jer    die    Fissura    spheno  -  petrosa ,    eine 

Can.  carot.    Stu  Sept.  tubae.    Tu  Tuba.         ii  i  j        u-j^        i« 

^v  TT  ^       t:.  _.    /  J    m           .  schmale   und   gerade ,   von   bindegewebe 

Tc  Unterer  Fortsatx  des  Tegmen  tymp.  i.  n        c      i                i  i 

/-pf  Fiss.  petro-tj-mpan.     Crp  Criste  ausgefiillte   Spalte ,    welche ,   von   aussen 

petr.     Ftm  Fiss.  tympanico-mastoidea.  betrachtet,  den  tiefsten  Theil  der  Rinne 


Fig.  141. 

Fps        Ctt 
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ftuamacht,  in  welcher  die  knorpelige  Tuba  eingebettet  int.  Der  tod  demTeg' 
men  tympani  fiberdeckte  laterale  Tbeil  der  vorderen  ausseren  Wand  dee 
FeleentbeilB  trjigt  etwa  in  der  balbeo  Hohe  des  Can.  muBculo-tubaiius  ein 
horizontstea,  aufwarts  concaves  Plattcben,  Septum  tubae,  welcbee  in  selt«ne- 
ren  Fallen  die  gegeouberetebende  Wand  erreicht,  gewobnlicb  aber  durcb 
einen  fibrosen  Streifen  erganzt  wird  und  auf  die  eine  oder  andere  Art  den 
Can.  mnscnlo-tubarius  in  zwei  itbereinander  gelegene  Canale  ecbeldet.  Der 
untera  dieser  Canile,  dessen  Wande  von  Scbleimbaut  aaegekleidet  werden, 
ist  die  knocberne  FUba,  der  obere.  Can.  tensoris  (ympam" '),  wird  vom  M. 
tensor  tympani  auBgeMlt.  Daa  Septum  tubae  verliert  sich  medianwfirta  auf 
der  Torderen*Wand  dea  ctirotiachen  Canala;  von  dem  lateralen  Ende  in  der 
Paukenhiihle  wird  spater  die  Rede  aein.  Die  Wand,  die  den  Can.  tenaoris 
tympani  vom  carotiachen  Canal  acheidet,  beateht  nicbt  aelten  ans  zwei  La- 
mellen,  welche  eine  aehr  dunne  Lags  diploetlscher  Snbetana  zwiachen  sich 
schlieasen.  Zwiachen  beiden  Lamellen  oder  in  der  Dicke  der  Wand,  wenn 
sie  moBeiv  ist,  lauil  ein  feines  Canilchen  in  einor  dem  Can.  tensoria  tyrapani 
parallelen  Ricbtung;  wir  nennen  es  nach  dem  Nerven,  der  in  demselben  ein- 
gescblosaen  ist  und  welcher  aua  der  Faukenbohle  vorwarts  zn  dem  die  Caro- 
tia  umspinnenden  Nervengefiecht  gebt.  Can.  n.  petr.  prof,  minoria.  Die  ]a- 
terale  MQndung  dieses  Canals  liegt  in  der  medialen  oberen  Ecke  der  Pau- 
kenbohle  oder  in  der  Tuba  dicht  unterhalb  dea  Septum  derselben;  die  me- 
diate Mundung  fiudet  aich  in  der  vorderen  Wand  dea  Can,  caroticua,  entwe- 
der  gerade  anf  dem  Rande  derselben ,  oder  an  ihrer  inneren  oder  ausseren 
Flache;  im  letzteren  Fall  lauft  der  aus  dem  Canal  bervorgetretene  Nerven- 
zweig  in  einer  Furcbe  dor  Auaseaflftche  dieser  Wand  bis  zur  medialen  Oeff- 
nung  dea  Can.  caroticua  weiter  (vergl.  Fig.  146  A*). 

Var.     Oft   i»t  die  vordere   Waml   den    liusseren   Ketergangs    in   einer  kleine- 
Pj       ■  .o  ren    oder    grSsneren    AuadehnUDg    durcLbro- 

^       ^'        '  Chen  entweder   in   Folge   mangelhafler   Vor- 

knOcherung  oder  durch  Abnutzung.  Ci 
bohm,  Tract,  de  aure  humana.  Hal. 
p.  28,  Taf,  I,  Fig,  2  r',  Dieterich  a. 
8.  10,  Fig.  166,  HyrtI,  Bpontane  Dehisz, 
S.  8.  Setzina,  Schmidt's  Jahrb,  lB5e. 
Hft.  11,  B,   1S3. 


Auf der  hinteren  inneren  FlAche 
der  Pyrauiide  (Fig.  142)  zeichuet  aicb 
etwa  in  derMitte  ihrer  Lange  nnd  etwas 
naher  der  oberen  Kante,  als  der  unteren 
eine  weite,  mndliche  oder  quer-ellipti- 
sche  Oeffnung  mit  nberhangendem  und 
„    ^  „  ,    ,  abgerundetera    oberen    Rande    aua ,    der 

Kopf   am    die    vertieale    Ai«    mit    dem      „°  „        ,     >    ,  ,  ,  . 

G.«clit  .Urk  n»oh  rechU  «nd  .ugleich      ^•""'^   «'^"«'-   '*»'■:    "">"    "«'<^*'«'   *«=   '>^^ 

«  gedreht,    J'ij  Proc.  intrajngul.     Canal,  6"""  lang,  in  fast  genau  transver- 

Jjl,  Ijm  Incisura  jug.   later,  nnd  mei.     aaler  Richtnng   ins   Innere   des  Knochens 

fabrt;  der  Caual  iat  der  innere  Gehor- 

gang,  Meat,  acuat.  inl.'),  zur  Aufnahme  der  Nn,  facialis  und  acusticua  und 

')  Stmicanalii  T.  t.      Sulcui  muiCHioiar.  ")   Cannlii  commuoil  Hfreonm  audilHi. 


LinliM    SchlMfenbfJn 
Kopf  am 

Oeiiclit  II 
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der  Art.  auditiva  int.  bestimmt.  Der  anf  den  ersten  Blick  anscheinend 
blinde  Grand  desselben  ^)  ist  durch  einen  queren  Yorsprung  in  eine  obere 
und  untere  Grube,  jede  dieser  Grubeu  wieder  durch  einen  niedrigen  Wulst 
perpendicular  in  eine  mediale  und  laterale  getheilt.  Die  beiden  unteren 
Gruben  und  die  laterale  obere  sind  nur  von  sehr  feinen  Lochern  siebibrmig 
durchbohrt,  durch  welche  die  Nerven-  und  Gei^sszweige  zum  Labyrinth  tre- 
ten;  die  mediale  und  zugleich  mehr  nach  vorn  gelegene  obere  Grube  setzt 
sich  in  den  Can.  n.  facialis  fort. 

Seitwarts  vom  Porus  acust.  int.  und  naher  der  oberen  Kante  des  Felsen- 
theils  findet  sich  eine  blinde,  einer  eingezogenen  Narbe  ahnlichc,  von  der 
Spitze  der  Pyramide  her  zugangliche  Vertiefung  (***),  eine  unvoUstandig 
ausgefiillte  Grube  unter  dem  oberen  verticalen  Bogengang  *).  Noch  weiter 
Beitwarts,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  Porus  acust.  int.  und  dem  Rande 
des  Sulcus  sinus  transv.  und  in  gleicher  Hohe  mit  dem  ersteren  verlauft  in 
verticaler  oder  schrager  Richtung  eine  von  einem  scharfen  Rand  verdeckte 
und  von  der  Grundflache  der  Pyramide  her  zugangliche  Spalte,  die  Aper- 
iura  externa  aquaed.  Vestihuli,  durch  welche  die  harte  Himhaut  gefass- 
haltige  Fortsatze  zur  Beiuhaut  des  Labyrinths  schickt.  So  weit  der  untere 
Rand  dieser  Flliche  die  Fissura  petrobasilaris  begrenzen  hilft,  streicht  dem 
Rande  entlang  eine  Furche,  deren  obere  Kante  so  sehr  vorragt,  dass  die 
Hohlung  der  Furche  median  warts  und  theilweise  sogar  ab  warts  sieht.  Wir 
nennen  sie  Seniisuleus  petr.  inf.  Mit  der  gleichbenannten  Furche  de^ 
Hinterhauptbeins  setzt  sie  die  bei  der  Beschreibung  des  Hinterhauptbeins 
erwahnte  tiefe  Rinne  zusammen,  welche  den  Sinus  petr.  inf.  triigt. 

Var.  Der  iiberh&ngende  oder  obere  Rand  des  Porus  acust.  int.  ist  median- 
warts,  seltener  riickwarts  in  eine  stumpfe  oder  scharfe  Zacke  verlangert  (Crista 
ientorii  M.  J.  Weber),  welche  in  das  Tentorium  vorspringt  und  dem  Sinus  pe- 
trosus  sup.  zur  Unterlage  dient.  Ein  von  der  oberen  Kante  ausgehender  platter 
Fortsatz  (Proc.  sphenoid,  post,  apicis.  partis  petr.  G ruber)  tragt  zur  Ueber- 
briickung  des  Sulcus  petr.  inf.  bei.     Vergl.  S.  112. 

Die  hintere  aussere  Flache  der  Pyramide  ist  unregelmassig,  durch  Hintere 
Gruben,  Geifnungen  und  Fortsatze  ausgezeichnet  (Fig.  143  a.  f.  S.).  Wir  Fulche! 
theilen  dieselbe,  der  leichteren  Uebersicht  wegen,  durch  drei  senkrecht  auf 
die  Langsaxe  der  Pyramide  gefuhrte  parallele  Linien  in  vier  Zonen,  von 
welchen  jede  folgende  medianwarts  und  zugleich  etwas  nach  vorn  von  der 
vorhergehenden  liegt.  Die  Dimensioneu  dieser  Zonen  sind  an  manchen 
Schlafenbeinen  einander  ziemlich  gleich,  doch  kann  sich  jede  auf  Kosten  der 
angrenzenden  vergrossern.  Die  in  derselben  Zone  hiuter  einander  gelege- 
nen  Theile  kommen,  wegen  der  Neigung  der  ganzen  Flache,  je  weiter  nach 
hinten  um  so  hoher  und  um  so  naher  der  Medianebene  zu  liegen. 

Die  erste  Zone,  vom  Proc.  mastoid,  an  gerechnet,  wird  in  ihi'er  hinteren 
H&lfte  von  der  etwas  vertieften  und  ttberknorpelten  Flache,  Superficies  petro- 
Occipit.  (Fig.  143)  eingenommen,  durch  welche  das  Schlafenbein  mit  dem  Hin- 
terhauptsbein  zusammengefQgt  ist  und  spater  verschmilzt.  Aus  der  vorderen 
Halfte  dieser  Zone  ragt  der  Griflfelfortsatz,  Proc,  Styloideus^  hervor,  ein  cy- 
lindrischer,   stellenweise  comprimirter ,   gerader  oder    schwach  gekriimmter 


^)  Septum  meat,  acust.  ^)   Hiatus  subarcuatus   v.   Troltsch  (ADatom.    Beitr.    zur 

Lehrc  von  der  Ohren-Eiterung.  Wiirzb.  1869.  S.  32). 


Stift  Ton  sebr  vetfinderlicher  Lftuge,  mit  der  Spitze  sb-,  vor-  and  wenig 
medisiDwfirts  g«richtet.  Seine  Basis  ist  vera  und  seitlich  von  der  Grists  pe- 
trosa,  wie  von  einer  Scheide  nmsfiumt  und  meiBtens  auch  each  den  anderen 


Fig.  143. 
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Fig.  144. 


Seiten  yoq  ninem  Grabeo,  in  welchem  sich 
feine  Emahrungslocher  befinden,  und  einem 
niedrigen  Wall  ')  amgebeu.  Seitlich  von 
der  Basis  dea  Giiffels,  in  einer  Vertiefiing, 
die  sich  r&clc-  und  seitwarts  in  die  Incienra 
mastoides  fortsetzt,  liegt  das  For.  Stylo- 
tnastoideum ,  die  fiussere  Oeffnuug  des  Can. 
facialis  und  Eintrittastelle  der  Art.  stylo- 
Pii      mastoid  ea. 

Die  zweite  Zone  ist  in  ihrem  ganzen 
Umfange  oder  doch  bis  in  die  Nfihe  dea 
TorJeren  Handes  glatt  und  vertieft ,  ein« 
weite  Gnibe,  Fossa  JugvXaris,  tnit  acbarfen 
R&ndem  oder,  in  der  naturlichen  Lage  des 
Schlftfenbeins ,  eine  Kuppel ,  die  sich  nber 
den  oberen  und  vordereu  Theil  des  Ur- 
aprunga  der  V,  jugularis  an  der  Schftdel- 
basis  wfilbt.  Ueber  die  Mitte  dieser  Grnbc 
zieht,  parallel  der  Langaaie  der  Pyramide, 
eine  seichte  Furcbe,  Sulcus  Tami  auricul. 
vagi,  und  am  aeitlichen  Ende  dieser  Fnrche, 
dicht  am  Bande  der  Fossa  jugnlaria,  liegt 
\fc  eine  feine  Oeffnung,  die  in  den  Can.  ntasloi- 
deus  fiihrt.  Dieser  Canal ,  zur  Aufnahme 
des  genannten  R.  aur.  vagi  bestimmt,  Ter- 
lanft  durcb  die  Dicke  des  Felsentheils,  daun 
aa  der  Grenze  des  Felsen-  und  Warzen- 
theils  in  transversaler  und  etwaa  aufw^rts 
convexer  Richtung  und  in  zwei  Abtheilun- 
gen,  von  welchen  die  erste  (mediale)  von 
der  Fossa  jugularis  bis  in  den  Can.  facialis, 
die  zweite  (laterale)  vom  Can.  facialis  bis 
zur  Fissura  tympanico-maetoidea  reicht,  in 
welcher  er,  gegen  das  Eode  meistens  gabclig 
getheilt,  mit  zwei  feinen  Oeffnungen  m&ndet. 
In  der  dritteu  Zone  ist  die  vordere  HSlfte  eine  grosse,  kreisrunde  Oeff' 
nung,  der  Eingang  des  Can.  caroticus;  die  bintere  Halfte  nimmt  eine  trioh- 
terfomiige ,  dem  Abdruck  einer  flachen ,  dreiseitigen  Pyramide  Shnliche 
Grabe  ein ,  aua  dereo  Spitze  eine  rundlicbe  OefFnung  zum  Aquaeductus 
cochleae  fuhrt  {.Ap.  ext.  aguaedvct.  Cochl.),  der,  gleich  dem  Aquaeductus 
restibuli ,  die  Verbindung  der  ansseren  Beiuhaut  mit  der  Beinhaut  des  La- 
byrinths vermittelt.  Ein  scharfer  Eamm  trennt  die  Fossa  jugular,  von 
dera   Eingang  des   Can.  caroticus,  ein   stumpferer  Kamm,  der  aie  von  dei 

*)    Togina  proe.  tlytoidti. 


Cca 


Bechles  ScbUfenbeiti  Toa  unten, 
der  Schildd  am  sfiae  angittale  Aie 
mit  der  rechtea  Seite  aufwirts  |[e- 
dreht,  Ijm,  IJI  lacit.  jugol.  me- 
di.l.  und  1.1,  Pij  Proc,  inlra- 
jugnl.  Spo  Superf.  petro-occip. 
Pit  Proc.  styloid. 
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Apertura  ext.  aquaednctns  cochleae  scheidet ,  stosst  mit  seinem  hinteren 
£nde  auf  den  Proc.  intrajugiilaris  des  hinteren  Randes  der  Pyramide.  Dicht 
vor  der  Mitte  dieses  Kammos  und  genau  am  hinteren  Rande  des  For.  caro- 
ticnm  liegt  flach  oder  in  einem  seichten  Griibchen  ^)  die  feine  Apert  inf. 
can,  tympanic,  die  den  gleichnamigen  Nervenast  (vom  N.  glossopharyngeus) 
auf-  nnd  seitwarts  in  die  Paukenhohle  fiihrt.  Eine  noch  etwas  feinere  Oefif- 
nung  findet  sich,  yon  dem  Eingange  des  Can.  caroticus  aus  sichtbar,  in  der 
hinteren  Wand  des  aufsteigenden  Theils  des  letzteren;  von  ihr  geht  ein 
Canalchen  ans,  welches  in  ziemlich  gleicher  Richtung  mit  dem  Can.  tym- 
panicns  die  diinnere  oder  dickere  Knochenwand  zwischen  Paukenhohle  und 
Can.  caroticus  durchsetzt.  Die  Oeffnung  und  das  Canalchen  heissen  nach 
dem  Neryenzweig,  den  sie  einschliessen ,  .For,  und  Can.  Carotico-tym- 
panicns. 

Die  vierte  Zone  entspricht  in  ihrer  vorderen  (lateralen)  H&lfte,  die 
sich  gegen  den  medialen,  gewohnlich  etwas  ausgeschnittenen  Rand  hin  zu- 
scharft,  dem  Boden  des  carotischen  Canals,  in  der  hinteren  (medialen)  Hfilfte 
der  massiven  Spitze  der  Pyramide;  sie  ist  unregelmassig ,  rauh,  von  einer 
Masse  feiner  Ernahrungslocher  durchbohrt;  der  massive  Theil,  der  sich 
ubrigens  auch  bezuglich  seiner  inneren  Textur  dem  spongiosen  Knochen- 
gewebe  nahert,  ist  ofters  von  tiefen  Furchen  oder  Gruben  durchzogen,  die 
durch  Fortsetzungen  des  Faserknorpels ,  welcher  das  For.  lacerum  schliesst, 
ausgefullt  werden.  Gegen  den  vorderen  Rand  glattet  sich  dieser  Theil  der 
vorderen  unteren  Flache  allmalig  und  biegt  ebenso  allm&lig  in  die  vordere 
innere  Flache  des  Felsentheils  um ,  die  die  Furche  zur  Aufnahme  der  knor- 
peligen  Tuba  von  hinten  her  begrenzt. 

Var.  Der  Proc.  styloideus  besteht  aus  zwei  oder  selbst  mehreren,  durch 
Synchondro8e  verbundenen  Abtheilungen.  Schwegel  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med. 
3te  B.  V,  283)  sah  zwei  parallele  Proc.  styloidei  von  der  gew5hnlichen  knOcher- 
nen  Scheide  umschlossen. 

Neben  den  feinen  MiinduDgen  des  Can.  mastoideus  in  der  Fissura  tympanico- 
mastoidea,  neben  der  Apertura  inf.  can.  tympanici  und  dem  Aquaeductus  cochleae 
konunen  Ernahrungslocher  vor,  von  welchen  die  betreflfenden  Oeffnungen  manch- 
mal  schwer  zu  unterschelden  sind.  Von  dem  einen  oder  anderen  der  in  der  Fis- 
sura tympanico- mastoidea  befindlichen  Locher  geht  zuweilen  ein  feines  Canalchen 
aus,  das  in  der  Tiefe  des  knochemen  Gehorganges  ausmundet.  Statt  Eines  N. 
und  Can.  carotico-tympanicus  finden  sich  nicht  selten  zwei  feinere.  Auch  aus  der 
Fossa  jugularis  fiihren  mitunter  feine  Locher  gerade  auf  warts  in  die  Paukenh5hle. 

Die  Hohle  des  Gehorapparats,  welche  das  Schlafenbein  von  einer  o^horhohio* 
Seite  zur  anderen'  durchzieht ,  hat ,  im  Grossen  und  Ganzen  betrachtet ,  die 
Form  eines  liegenden  Y;  der  Theil  der  Hohle,  welcher  dem  Fuss  des  Y 
entspricht,  ist  parallel  der  Langsaxe  des  Felsentheils  median-  und  vorwftrts, 
die  beiden  divergirenden  Schenkel  sind  neben  einander,  jedoch  nicht  in  ganz 
gleicher  Hohe,  seit-  und  ruckwftrts  gerichtet  (Fig.  145  a.  f.  S.). 

Der  Vorsprung,  an  welchem  sich  der  einfache  Canal  in  zwei  Arme  bricht, 
beginnt  vom  mit  einer  platten,  spitzen,  dem  Paukentheil  angehorigen  Zacke, 
Spina  tynnpanica  post.,  die  fur  die  Lage  der  Gehorknochelchen  von  Bedeu- 
tung   ist,  und  wird  weiterhin  vom  JUargo  tympanicus  des  Schuppentheils 


')  Fossula  peirota. 
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^nflache  des  Warzelifoi'tsBtzeB  niit  der  darao  leh- 
indeu  Wand  des  Paukentheila  gebildet.  Der  Scheukel,  welcher  untei-  dem 
Paukeiiraud  des  Schuppentbeils  und 
laDgH  der  Aussenflacbe  dea  Warzen- 
fortaatzes  eiitacliiedener  transversal 
verlauft,  ist  der  ikuseere  GehSrgang, 
Meatus  acust.  ext.,  der  einfache  Ca- 
nal in  Verbindung  mit  dem  anderen 
medialen  und  mehr  to  der  Flucht 
des  eiafacbeu  Canals  gelegenen 
Schenkel  stellt  die  Hohle  des  mittle- 
ren  Olirs  dar. 

Die  Hiihie  dea  mittleren  Ohra 
zerfftUt,  wie  schon  bei  der  allge- 
meinen  Beschreibung  des  Schftdels 
angegeben  wurde,  in  drei  nur  uu- 
vgllkommen  gegen  einander  abge- 
greozte,  neben  oder  binter  einander 
,  HoiiiontalUurthtchnitt  gelegene  Abtheilungen.  Die  mttt- 
Abtheilung ,  welche  sich  der 
EiamOndung  des  ausseren  Gebor- 
ganges  gerade  gegenuber  befindet, 
ist  die  P a u k  e  n  h o h  1  e ,  CaVum 
ti/mpani;  aus  ihr  geht  vor-  und 
medianwarts  der  Can.  musctilotuba- 
rhis,  ruck  und  lateralwarta  daa  Antrum  tnostonleum  hervor.  Die  Pauken- 
hoble  und  der  Can.  muBCulo-tubarlua  haben  ini  Wesentlichen  die  gleiche 
form  and  Begi'enzuug.  Die  Grundform  beider  Huhleu  ist  die  eines  drei- 
seitigen  PriHma,  mit  eiuer  medial -hint  ere  n  Wand,  einer  dachfbrmig  geneig- 
ten  obeien  und  einer  schrag  aufsteigenden  lateral -vorderen  oder  untei'en 
Wand  (vgl.  Fig.  126  bis  128).  Die  medial- hi ntere  Wand  ist  identiech  mit 
derjenigen  Flache  des  Felsentheils ,  die  idi  die  Sussere  vordere  genauut 
babe;  die  obere  Wand  wurde  als  Tegraen  tympaoi,  Paukendecke,  beschrie- 
ben,  Bie  scheidet  das  mittlere  Ohr  von  der  Sch8delh5hle.  Die  lateral-vor- 
dere  Wand,  ebenfalla  stark  zur  Seite  gekehrt,  ist  zum  Theil  identisch  mit 
der  vorderen  ausseren  Wand  der  Pjramide  und  gehort,  so  weit  eie  den 
Can.  muBCulo-tubariud  hegrenzt,  dem  Paukentheil  des  Schliifenbeina  an.  Wo 
nun  aber  die  vordere  Waud  dieses  Knochentheila  auf  ihrem  Wage  von  der 
MQndung  der  Tuba  zumPorus  acust.  ext.  aus  der  di  agonal  en  Richtung  in  die 
eigentlich  transversals  tibergeht  und  vordere  Wand  des  Suaaeren  Gehorganges 
wird,  da  wird  die  Stelle  eiuer  lateral- vorderen  Wand  der  Paukenhdhle  durch 
elne  Membran,  daa  Paukenfeli,  vertreten,  die  in  gleicher  Flucht  mit  dem' 
Margo  tympanicuB  der  Schuppe  und  mit  der  medialen  Wand  des  Pauken- 
theils  von  jenem  zn  diesem  her&bergeapannt  ist,  Eine  achmale  und  seichte 
Furche,  Sulcus  tympantcus  (Fig.  146  B),  zwiechen  zwei  parallelen,  feinen 
Loistchen,  faezeichnet  auf  der  inneren  Flache  der  vorderen  Wand  des  Pauken- 
theils  die  EinfUgungBstelle  des  Paukenfells.  Sie  steigt  anf  der  vorderen 
Platte  des  Paakentheils  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  dem  lateralen  und 


RtcMea  Sfhiiirenbeii 
der  Pjramide.  f  UoriiODtHldurchschDiU  di 
vorderen  Wnnd  des  PiukFiitbellB.  Jfly  Mg. 
tympHD'  />(  Fiaaura  petrOBqusiD.  Tl'  Unte- 
itr  Kortasti  dea  Teguien  lympani.  Cca  Untere 
Fiiche  der  oberen  Waad  dei  Can.  carot. 
Slu  Sept.  tubae.      i.a  Gebiji labyrinMi. 


medialeti  Raude  derselbeD  seokrecht  herab  uad  auf  der  hinteres  Platte  dea 
PankeDtheils  anroittelbar  am  Interal^D  Raude  derselben  wieder  hinaaf. 


k«Dtheila.  ft  Schaitt- 
fliichc,dDrch  velchc  cll« 
ScbnppcibgetrtnDtiit. 

Tl  Tegmen  tjmp. 
Cry  Cbd.  tfinpui.  Ctl 
Can.  teoi.  tymp.  Pre 
Froc.  cochlcariform. 
lal.  facial. 
£>  EmiD.  tupedii. 
Ftc  F«n.  cochl.  Pr 
PromoatoT.  5c  f  Sale, 
carotico-tf  mpin.  Snpp 
Sulc.  D.  petr.  prof.  mlo. 
I'r  Fcr  CcoCan.carot.  *MUD- 

dnngdei  Cm.  D.  petr. 
prof.  niin.  Tgl.  S.  15S. 

In  lu&iicberlei  Weieen  wjrd  die  eben  dargestellte  Grnndfonn  geBtfirt. 
Die  Decke  der  Paukenbohle  ist  von  sehr  verachiedener  M&chtigkeit  nnd 
Sfters  aa  ihrer  unteren  Ftache  mit  einer  Lage  zelliger  KnochenBubstanz  be- 
kleidet.  Der  Uebergang  der  inneren  Wand  zur  Kuaseren  geachiebt  in  der 
Pankeoboble  und  eelbst  ira  Aafang  del-  Tuba  mitteUt  einer  Auahflblnng,  die 
man  als  untere  Wand  oder  Baden  der  Paukenhuble  unterBcbeiden  konnte. 
Anch  diese  Wand  Ut  meigtens  mit  zahlreichen  feinen  Zellen  *)  beaetxt.  Be- 
gonders  reich  an  Unebenheiten  von  verscbiedener  Bedeutung  iat  aber  die 
innere  Wand  der  Paukenbohle  und  des  Can.  mnacnlo-tubarius. 

Was  an  dieaer  Wand  zuerst  in  die  Augen  fallt,  iat  etwas  fiber  der 
Mitt*  ihrer  Hiibe  daa  Vorbofsfenster,  Fene^ra  ve»iS»tli '),  ein^  glattrandige, 
halVovale  oder  nierenfSrmige,  nit  dem  ISngsten  Dnrchraoaser  (3"*°)  parallel 


')   CMviat  tgmpanicae.         »)  Fen. 
cnle,  Anttomle.     TbI.  I.   S.  Aufl. 
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der  Lfingsaxe  der  Pyramide  und  mit  dem  convexen  Rande  nach  oben  ge- 
stellte  Oefifnung,  welche,  wie  das  sogleich  zu  beschreibende  Schneckenfester, 
in  die  Hohle  des  knochemen  Labyrinths  fiihrt.  Das  Vorhofsfenster  liegt 
imGrunde  einer  mehr  oder  minder  tiefen,  trichterfbrmigen  Grube,  nach  ver- 
schiedenen  Seiten  von  verschiedenen  Wiilsten  iiberragt.  Quer  iiber  den 
oboren  Rand  desselben  zieht  ein  halbcylindrischer  Waist,  von  einer  diinnen 
Enochenplatte  gebildet,  welcher  sich  gegen  die  laterale  Grenze  der  Pauken- 
hohle  etwas  abw&rts  senkt  nnd  in  der  Basis  des  Felsentheils  verliert.  Es 
ist  die  Vorderwand  des  queren  Theils  des  Can.  facialis  (Fig.  147). 

Fast  bestandig  findet  sich  in  dieser  Wand,  zun^chst  der  lateralen  Grenze  der 
Paukenhohle,  eine  ovale,  mit  dem  langsten  Durchmesser  parallel  der  Lslngsaxe 
des  Canals  gestellte  Oefihung,  die  aber  nur  in  macerirten  Knochen  wegsam  und 
am  frischen  PrSparate  vollstandlg  von  fibrSser  Haut  geschlossen  ist. 

Die  Stelle  des  Knies  des  Can.  facialis  liegt  etwa  um  die  Lange  des 
Vorhofsfensters  median-vorwarts  von  der  vorderen  Spitze  des  letzteren;  fiber 
dieser  Spitze  aber  ist  der  Wulst  des  Can.  facialis  durch  das  hintere  Ende 
des  Can.  tensoris  tympani  verdeckt.  Das  Septum  tubae  setzt  sich  namlich 
von  der  inneren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  in  gerader  Richtung  oder 
kaum  ansteigend  auf  die  innere  Wand  der  Paukenhohle  fort.  Schliesst  es 
den  Can.  tensoris  tympani  voUstandig,  so  geht  sein  ausserer  Rand  von  der 
ausseren  Wand  des  Can.  musculo-tubarius  allmalig  an  die  Decke  desselben 
und  endlich  nach  oben  umgerollt  an  die  innere  Wand  der  Paukenhohle  uber 
und  lasst  an  der  Spitze  des  Canals  nur  eine  kleine  Lucke  zum  Austritt  der 
Sehne  des  M.  tens.  tymp.  iibrig.  ^Ist  aber  der  aussere  Rand  des  Septum  tu- 
bae, wie  dies  die  Regel  ist,  frei,  so  biegt  er  an  der  bezeichneten  Stelle  fiber 
dem  ovalen  Fenster  in  einem  kurzen  Bogen  um  in  ein  ahnliches,  nur  schma- 
leres  und  mit  dem  freien  Rande  abw&rts  geneigtes  Plattchen,  welches  ober- 
halb  des  Septum  tubae  und  parallel  demselben  eine  kurze  Strecke  gegen  die 
medial-vordere  Mundung  des  Can.  musculo-tubarius  zurficklauft.  Der  umge- 
bogene  Theil  des  Plattchens,  welches  den  Can.  tensoris  tympani  blindsackig 
abschliesst,  wird  JProc,  Cochleari/ormis  genannt.  Die  Oeflfnung,  aus  welcher 
die  Sehne  des  M.  tensor  tympani  hervortritt,  hat  in  diesem  Falle  nur  zur 
H&lfte  einen  knochemen,  zur  anderen  Halfte  einen  fibrosen  Rand. 

Auf  der  anderen  Seite,  lateral-rfick-  und  etwas  abwarts  von  der  hinte- 
ren  Spitze  des  Vorhofsfensters  und  dicht  vor  dem  Anfang  des  perpendicula- 
ren  Theils  des  Canalis  facialis,  l^st  sich  von  der  unregelmassig  zelligen 
Wand  der  Paukenhohle  ein  kegelformiger  Vorsprung  ab,  die  Uminentia 
Stapedii  ^) ,  dessen  Spitze ,  von  einer  feinen  Oefifnung  durchbohrt,  in  gleicher 
Hohe  mit  dem  unteren  Rande  des  Vorhofsfensters  liegt  und  mit  diesem 
durch  ein  feines  Stabchen  (von  V/^^"^  Lange)  verbunden  ist  (Fig.  147). 
Das  Kegelchen  ist  hohl  und  umschliesst  den  M.  stapedius,  dessen  Sehne 
durch  die  feine  Oefifnung  an  der  Spitze  austritt,  indess  durch  eine  Commu- 
nicationsoffnung  der  Basis  mit  dem  Can.  facialis  ein  Zweig  des  N.  facialis 
zu  dem  Muskel  gelangt. 

Am  unteren  Rande  des  Vorhofsfensters  endlich  beginnt  eine  Wolbung, 
J^omontorium ,  welche  sich  ab-  und  median -vorwHrts  ausbreitet  und  nach 


*)  E.  pyramidalit  #.  papiliaris. 
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diesen  Richtungen  sanfl  senkt,  lateral-ruckwarts  aber  steil  nnd  wie  abge- 
schnitten  mit  einer  Flache  abschliesst,  welche  gegen  die  Basis  der  Pyramide 

Fig.  147. 
Pre 
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Vergl.  Fig.  146  A.     Fev  Fen.  vestib.     Cea  Can.  carot.     Snpp  Sale.  n.  petr. 

prof.  min.     Set  Sole,  carotico-tympan. 

Bchaut.  In  dieser  Flache  liegt  das  bereits  genannte  Schneckenfenster,  F€h 
nestra  cochleae  ^),  mndlioh,  mit  einem  Durchmesser ,  welcher  dem  kleineren 
Dnrchmesser  der  Fen.  vestibuli  lugefahr  gleichkommt,  mit  glatten,  etwaa 
wnlstigen  Randem,  gerade  nnterhalb  der  Fen.  vestibtdi,  dnrch  eine  BrUcke 
von  etwa  2°*™  Hohe  von  derselben  geschieden. 

Das  Promontorium  ist  die  Wand  der  antersten  Windnng  der  Schnecke 
des  Labyrinthes  and  demnach  eine  Tafel  der  compacten  Substanz,  welche 
nach  alien  Seiten  das  Labyrinth  begrenzt.  Es  ist  glatt  und  glanzend,  jedooh 
dnrchzogen  von  einigen  dicht  unter  der  Oberfl&che  verlaofenden  Can&lchen, 
welche  meistens  in  grosseren  Strecken  dorch  Schwinden  der  dunnen  Enochen- 
decke  sich  in  Furchen  umgewandelt  zeigen.  Unter  diesen  Furchen  oder 
Can&lchen  ist  das  ansehnlichste  ein  Theil  des  Can,  tympanies  (in  welchem 
der  N.  petrosus  sup.  min.  und  der  N.  tympanicus  glossopharyngei  in  einan- 
der  &bergehen).  Der  Can.  tympanicus  lauft,  von  der  oberen  Oeffnung  auf 
der  vorderen  inneren  Wand  der  Pyramide  (S.  154)  an,  erst  eine  kurze 
Strecke  der  Langsaxe  der  Pyramide  parallel,  dann  nach  innen  vom  Can.  ten- 
soris  tympani,  oder  in  einer  Furche  der  inneren  Wand  des  letzteren  steiler 
abwarts  und  gelangt  unter  dem  Proc.  cochleariformis,  nahe  an  der  vorderen 
Spitze  des  Yorhofsfensters ,  in  die  Paukenhohle.  Weiter  geht  er  als  Canal 
oder  Rinne  in  einer  geraden  oder  gebrochenen  und  mit  dem  Scheitel  me- 
dianwarts  gerichteten  Linie  auf  dem  Promontorium  nach  unten  und  ver- 
lUsst  die  Paukei\hdhle  wieder  durch  ein  Canalchen  des  Bodens  derselben, 
welches  unterhalb  des,  Schneckenfensters  beginnt  und  mit  der  Ap.  inf.  can. 
tympanici  (S.  159)  mtindet. 

Etwa  von  der  Mitte  des  Paukenh5hlentheils  des  Can.  tympanicus,  bald 
von  Einem  Punkte,  bald  gesondert,  gehen  zwei  oder  drei  Furchen  in  der 
Richtung  gegen   die  Spitze  der  Pyramide  ab,  Nervenzweige  zu  oder  von 


^)  Fen.  rotunda. 
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dein  N.  tympanicus  fuhrend.  Die  obere  Furche  (Sulcus  n.  petr,  prof,  min.) 
setzt  sich  sanft  ansteigend  bis  in  die  Tuba  fort  und  geht  an  dem  medial- 
Yorderen  Ende' der  letzteren  in  den  gleichnamigen  Canal  (S.  156)  fiber.  Die 
untere  Furche  oder  die  beiden  untereu,  Sulci  Carotwo-tympanici,  gehen 
gerade  oder  leicht  gebogen  abwarte  und  stossen  auf  die  Foramina  carotico- 
tympanica  in  der  Wand  des  Can.  caroticus. 

Noch  sind  zwei  Oeffnungen  in  der  Paukenhohle  zu  erwahnen ,  die  £in- 
und  Austrittsstelle  der  Chorda  tympani,  welche  beide  dicht  hinter  dem  An- 
heftungsrande  des  Paukenfells  liegen.  Die  Eintrittsstelle  oder  die  Apertura 
tympanica  Can.  Chordae  (Fig.  148)  findet  sich  am  hinteren  unteren  Rande 
des  Paukenfells  und  am  Boden  der  Paukenhohle  in  der  Ecke^  welche  die 
innere  Wand  der  Paukenhohle  mit  der  ausseren  bildet;  die  Austrittsstelle 
ist  die  Fissura  petrotympanica ,  hinter  dem  vorderen  oberen  Rande  des 
Paukenfells,  in  der  Ecke,  in  welcher  die  innere  und  die  obere  Wand  der 
Paukenhohle  zusammenstossen. 

Die  Paukenhohle  verjiingt  sich  uach  vorn  zum  Can.  musculo ^tuharius 
durch  Verschmalerung  und  gegenseitige  Annaherung  ihrer  drei  Wande.  In- 
dem  die  Decke  an  Breite  abnimmt,  riicken  die  innere  und  aussere  Wand 
naher  zusammen;  indem  die  obere  Wand  sich  zugleich  mit  dem  Ausseren 
Rande  etwas  abwarts  neigt,  dagegen  die  Neigung  der  ausseren  Wand  ge- 
ringer  wird,  und  endlich  die  innere  Wand  entsprechend  der  Wolbung  des 
Can.  caroticus  gewolbt  vorspringt,  wird  der  transversale  Durchmesser  des 
Can.  musculo-tubarius  noch  mehr  beeintrachtigt.  Die  Hohe  desselben  aber 
mindert  sich  theils  durch  eine  geringe  Senkung  der  Decke,  theils  und  in  be- 
deutenderem  Grade  durch  Aufsteigen  des  Bodens  von  der  Stelle  an,  wo  der 
Boden  des  mittleren  Ohrs  zugleich  later  ale  Wand  und  Decke  des  Can.  ca- 
roticus ist. 

Die  dritte  am  meisten  seit-  und  rtickwaris  gelegeue  Abtheilung  des 
mittleren  Ohrs,  das  Antrum  nuistoideum  (Fig.  145.  148),  ist  eine  unregel- 
massig  geformte  Hohle  mit  zelligen  Wanden,  deren  Decke  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  Decke  der  Paukenhohle  ist,  deren  seitwarts  gerichtete  hin- 
tere  Wand,  gleich  der  entsprechenden  Wand  der  Paukenhohle,  von  dem 
Felsentheil  gebildet  wird ,  deren  vordere  medial  gerichtete  sehr  unregel- 
m&ssige  Wand  aber  dem  Warzentheil  angehort.  Es  ist  eine  Hohle,  welche 
die  an  den  Warzentheil  angewachsene  Basis  der  Pyramide  und  den  Warzen- 
theil selbst  unterminirt,  sich  nach  vorn  bis  in  die  Wiirzel  des  Jochbogens 
erstrecken  kann  und  nach  unten  mit  den  Zellen  des  Warzenfoi-tsatzes  in 
Verbindung  tritt.  Mit  der  Paukenhohle  communicirt  sie  durch  eine  weite 
Oeffnung,  deren  untererRand  etwa  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Vorhofsfenster 
liegt.  Der  Boden  der  Paukenhohle  steigt  also  ebenso,  wie  vor-medianw&rts 
gegen  den  Eingang  der  Tuba,  so  ruck-lateralwarts  gegen  den  Eingang  des 
Antrum  mastoideum  auf. 
CMi.f»cuii».  Hinter  >ier   Paukenhohle  verlauft  der   Can.  facialis  (Fig.   148).      Aus 

dem  Grunde  des  Meat,  acust.  int.  geht  er,  von  der  Richtung  dieses  Canals 
etwas  nach  vorn  abweichend,  eine  kurze  Strecke  weit  fort  und  biegt  dann 
rasch  und  fast  rechtwinkelig  nach  hinten  um.  Die  Umbeugungsstelle,  Oenu 
Can.  facialis,  ist  es,  wo  sich  der  Can.  tlervi  petr.  superf.  maj.  mit  dem  Can. 
facialis  vereinigt.     Nach  der  Vereinigung  lauft  der  letztere  anfangs  in  der 
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Flucht  des  ersteren  und  iiber  dem  Vorhofsfenster  lat«ral-riickwai*ts;  allinalig 
aber   wendet  er  sich  im  Bogen  nach  anten,  um  an  der  ansseren  hinteren 

Fig.  148. 


Cma 


Pyramide  wie  Fig.  146.     Da»  Tegmen  tympani  entfernt,  f  Schnittflache  desselben. 

Durch  einen  weiter  nach  hinten  getlihrten  Schnitt  ist  ein  Theil  der  Pars  maatoidea 

entfernt,  der  Can.  facialis  and  das  Antr.  mastoidetim  geoflPnet. 

Flache  des  Felsentheils,  am  Foramen  stylomcLstoideum,  auszamiinden.  Dicht 
hinter  dem  Knie  commnnicii*t' der  N.  facialis  durcb  ein  enges  und  kurzes 
Canalcben  mit  dem  Can.  tympanicus.  In  der  vorderen,  der  Paokenhohle 
zugekebrten  Wand  des  Can.  facialis  ist  unweit  der  ttusseren  Mtindung  ein 
enges  Locb  sicbtbar,  der  Eingang  des  eben  so  engen  Can.  chordae,  der  sicb 
unter  spitzem  Winkel  vom  Can.  facialis  abzweigt  und  vor-  und  aufw&rts 
durcb  die  Dicke  des  Felsentbeils  zur  Paukenbohle  verlaufk,  in  deren  aussere 
untere  Ecke  er  sicb  an  der  eben  ■  angegebenen  Stelle  (Ate)  offnet.  5  bis  6"" 
uber  dem  Foramen  stylomastoideum  liegen  einander  gegenuber  in  der  Wand 
des  Can.  facialis  die  feinen  Locber,  durcb  welcbe  der  N.  auricularis  vagi  aus 
der  ersten  Abtbeilung  des  Can,  mastoideus  in  die  zweite  ubertritt  (S.  158). 

Var.  Das  Foramen  stylomastoideum  ist  voii  unbestandigen ,  feinen  Emah- 
mngslochem  umgeben.  Eine  grossere  Oeffnung  flnde  ich  an  zwei  Schlafenbeinen 
unserer  Sammlung,  3nun  lateralwarts  neben  dem  F.  stylomastoideum,  Eingang  eines 
Canalchens ,  welches  in  der  Paukenhohle  an  der  Stelle  des  Can.  chordae  miindet. 
Es  scheint  demnach,  dass  der  Ursprung  der  Chorda  tympani  vom  N.  facialis  aus- 
serhalb  des  Can.  facialis  fallen  kann. 


Einige  Monate  vor  der  (leburt  besteht  das  Schlafenbein  noch  aus  drei  geson- 
derten,  theils  hautig,  theils  knorpelig  mit  einander  verbundenen  Theilen,  der 
Schuppe,  dem  Paukentheil  und  der  Pyramide,  welche  ohne  Unterbrechung  in  den 
Warzentheil  iibergeht.  Zur  Zeit  der  Geburt  hangen  diese  drei  Stilcke ,  in  der 
Regel  schon  knochern,  jedoch  theilweise  noch  leicht  trennbar,  zusammen.  Am 
festesten  ist  die  Verbindung  des  Paukentheils  mit  der  Schuppe  (Fig.  125) ;  die 
Nflhte  zwischen  dem  Schuppen-  und  Paukentheil  einerseits  und  dem  Felsen- 
Warzentheil  andererseits  sind  aber  iiberall  noch  sichtbar  und  meist  sind  es  nur 
vereinzelte  schmale  Knochenbriicken,  mittelst  welcher  beide  Theile  an  einander  haf- 
ten,  nnd  zwar  die  Schuppe  an  dem  dem  spateren  Warzentheil  entsprechenden  Stuck 
und  der  Paukentheil  an  dem  Bande  des  Felsentheils,  der  spater  zur  Crista  pe- 
trosa  wird.     Die  Verkn5cherung  macht  ohne   Kegel   bald   in  der  ersten ,   bald  in 
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der  zweiteu  der  genannten  Nahts  raachere  Fortschritte.  Kit  dem  ereteo  Lebeiis- 
jabre  pflegt  sie  vollendet  zn  gein ,  doch  ka-na  sich  auBDahmgweiBe  die  Naht  zwi- 
Bchen  Bchuppeu  -  und  Warzentheil  langer  erhalten .  und  zwiscbea  dem  vordereu 
Theile  dee  unteren  Kandes  der  Bchuppe  und  dem  TegmeD  tympani  beiteht  sie, 
wie  erwftbnt,  wahrend  daa  ganzen  Lebens. 

Der  Bchuppentlieil  iat  beim  Neugeboreneu  plnttet ,  als  beim  Erwachsenen, 
gegen  den  anteren  Rand  aur  wenig  medianwitrts  amgebogen ;  der  JocbforUatz 
geht  Dnter  einem  spitzen  Winkel  fast  gerade  nach  voro  ab ;  seine  bogeafSrmige 
Gestalt  gewinnt  er  erst  mit  der  Entwickelung  des  Murc.  temporaliB. 

Der  Paukentheil  dea  Neugeborenen  kt  ein  platter,  fast  zum  voUstfiadigeu 
Ring  nacb  obea  umgebogener  Knochenstreif ,  mit  dera  hinteren  Eude  an  einen' 
Fortsatz  der  Scbuppa  nnd  an  den  Warzentheil  befestigt ,  daruster,  wo  er  auf  den 
Felsentheil  iibergebt,  iiber  eine  Qrube  Mngespannt,  aue  welcber  der  DOch  voUig 
knorpelige  Griffelforteatz  hervorragt.  Der  vordere  Theil  dea  Hinges  ateigt  von 
der  nnteren  Kante  dea  Felaentheils  achrag  auf  zur  Schuppe  und  wSchat  mittelst 
des  oberen  Endea  ebenblls  an  derselben  feet;  er  erfahrt  zugleich  eine  Torsion, 
wodurcb  die  bia  dahin  laterals  Flache  zur  vorderen,  scblieanlicb  aogar  etwas 
medianwarta  gerichteten  wird,  wahrend  die  mediale  aich  riickwiirta  wendet.  Auf 
dieaer  Flache  beginnt  breit  eine  Furcbe,  die  weiter  nach  nnten  auf  den  concaven 
Band  des  Binges  iibergebt  nnd  den  Band  des  Paukenfells  aufnimmt,  der  Svlcuf 
tgmpanictfs.  Dine  andere  breitere  Binne,  die  ich  Sulcus  malleolaris  nennen 
werde  (Fig.  149  B  Sm),  geht  schrag  vor-abwarta    Uber   die   vordere,   medianwiirts 


Fig,  149. 


;  etncs  BFchBmDnatlicbea  Embrfo.      A   UUrale, 
I,  tllp  Spina  tympaDica  ant.  nnd  post. 
Urn  Sulcu.  malleolaris, 

gewandte  Flache  dea  vorderen  Endes  des  Faukearingea ,  dicht  unt«r  dessea  Be- 
featigung  an  den  Schuppentbeil.  Sie  nimmt  den  langen  Fortsatz  dea  Hammers, 
io  wis  die  dnrch  die  spat«re  Piasura  petrotympanica  ein-  nnd  anstrelenden 
Weichtheile  auf.  Die  Begrenzung  der  Binne  nacb  unten  bildet  ein  etumpfer 
Wulat;  aufWarts  ist  aie  acharf  begrenzt  durcb  eine  Kant«,  welche  beiderseits  in 
eine  dreieckige,  den  Rand  dea  Ringes  iiberragende  Spitze  auslauft,  die  Spina 
ti/mpanica  ant.  [St a)  und  post.  (Stp).  Zwiacben  der  Befestigung  an  den  unte- 
ren Rand  dea  Pelaentheila  und  der  Insertion  an  die  Schuppe  apannt  sich  der 
Paukanring  brilckenfdrmig  iiber  eine  weite  Oefftiung,  durch  welcbe  die  Pauken- 
hfihle  vor  -  lateralwarta  ausiniindet,  Ich  babe  acbon  oben  (a.  Pig,  125)  erwtibnt, 
dasB  diese  Oeffnung  dem  Can.  musculo -tubariua  sainmt  der  Piasura  petrotympanica 
entapricht,  die  in  diesem  Stadium  nocb  ungeschieden  stnd.  Die  gcbeidang  er- 
fblgt  dadorch,  daas  von  dem  Tegmen  tympani  der  unt«re  Porteatz  sich  ont- 
wickelt  und  nnterbalb  oder  vor  dem  Bulcns  malleolaria  mit  dem  oberen  Rande 
des  Paukenringes  verwacbat.    Dies   geschiebt  meiatens   erst  im  dritten  bis  vierten 
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Lebensjahre ,  oft  noch  spslter.  Die  Spina  tympanica  ant.  pflegt  erat  Ifingere  Zeit 
nach  der  PubertUt  mit  dem  Tegmen  tympani  zu  verschmelzen ;  sie  schliesst  die 
Fissura  petrot3niipanica  ruck-seitwarts  ab ;  die  Bpina  t3rmpanica  post. ')  ist  eine 
bleibende  Bildung.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Poms  acust.  extern,  noch  iden- 
tisch  mit  dem  Paukenfellfiftlz ;  ein  knuchemer  Gehorgang  ist  nicht  vorhanden. 
Derftelbe  bildet  sich  in  den  ersten  Lebensjahren  darch  Ansatz  neuer  Knocben- 
materie  am  seitlicben  (hinteren)  Bande,  be«onden  des  vorderen  Theils  des  Pan* 
kenringes;  doch  erfolgt  dieser  Ansatz  oft  unregehnassig ,  in  Gestalt  platter  Yor- 
spriinge  von  einzelnen  Gegenden  des  Banded,  and  es  entstehen  so  die  Lticken  in 
der  vorderen  Wand  des  knochernen  Gehdrg^nges,  von  welchen  oben  8.  156  die 
Bede  war. 

Der  Unterkiefer  articnlirt  beim  Neugeborenen  in  einem  sehr  seichten,  kreis- 
fbrmigen  Griibcben  an  der  Wurzel  des  Jocbfortsatzes.  Wie  sich  der  Schnppen- 
theil  nach  nnten  und  der  Jochfortsatz  bogenfbrmig  lateralwarts  wolbt,  w&chst 
die  Grube  im  transversalen  Diirchmesser.  Sie  vertieft  sich  zugleich  durch  die 
Ausbildung  der  vorderen  Wand  des  Gehorganges  und   des  Taberculum  articolare. 

Der  Felsentheil  ist  anfangs  genauer  nach  der  Form  des  Labyrinths  und  ins- 
besondere  der  Bogengange  modellirt;  eine  tiefe,  nur  von  Knorpel  ausgefiiUte 
Grube ,  die  freUich  auch  im  ErH'achsenen  nicht  ganz  ausgeglichen  wird ,  fin- 
det  sich,  mit  medianwarts  gerichteter  Oeffnung,  unter  dem  oberen  vorderen  Bo- 
gengang. 

An  dem  Warzentheil  entsteht  erst  einige  Zeit  nach  der  Gteburt  die  Andeu- 
tung  eines  Warzenfortsatzes,  doch  hat  im  zweiten  und  dritten  Jahre  der  Proc. 
und  die  Incisura  mastoidea  die  dem  reifen  Zustand  entsprechende  Grosse.  Zellig 
und  lufthaltig  wird  der  Warzenfortsatz  aber  erst  gegen  die  Zeit  der  Pubertat  oder 
noch  spater. 

Der  Griffelfortsatz  verknochert  zum  Theil  von  der  Basis  aus,  zum  Theil  von 
der  Spitze  aufwarts.  Bevor  beide  Verknocherungen  einander  begegnen,  steht  also 
die  verknocherte  Spitze  durch  Synchondrose  mit  dem  Schlafenbein  in  Verbindung. 

In  der  Fissura  petrobasilaris  fiiidet  sich  ein  oder  eine  Beihe  platter  Kno- 
chen,  welche  lahgs  dem  Bande  des  Felsen theils  vom  For.  jugulare  bis  zur  Spitz^' 
des  Felsentheils  reiclien.  Sie  fallen  am  knochernen  Schadel  die  Spalte  nicht  aus, 
sondem  liegen  beweglich  in  derselben  und  gehen  daher  bei  der  Maceration  ge-  * 
wohnlich  verloren.  Am  festesten  haftet  der  der  Spitze  des  Felsentheils  zun&chst 
gelegene  Theil,  ein  meist  selbststandiges ,  platt  Hnsenformiges  mit  den  Flachen 
horizontal  gelegenes  Knochelchen ,  welches  mit  einer  rauhen  Flache  in  einem 
Grubchen  des  Felsenbeins  ruht  und  von  dem  vorspringenden  Bande  dieses  Grub- 
chens  festgehalten  wird^).     Die  weiter  hinten  in   der   Fissura   petrobasilaris  ge- 


^)  Spina  tymp,  major  Helm  hoi  tz  (Archiv  fur  Physiol.  1,  1).  Unter  8p,  t.  minor  ver- 
steht  Helniholtz  eine  wenig  hervorragende  platte  Spitze,  welche  am  hinteren  Bande  des 
Paakenringes  der  Sp.  t.  posterior  gegemiberliegt  und  bald  dem  etwas  iiberragenden  hinteren 
Ende  des  Paukenringes,  bald  einem  kurzen  Fortsatze  desselben  entspricht. 

^)  Dieses  Knochelchen  ist  deshalb  auch  von  mehreren  Beobachtem  erwahnt  und  unter 
dem  Namen  des  Coriesischen  oder  Riolanischen  Knochelchen  in  die  Uandbucher  eingefiihrt 
worden.  Den  ersten  dieser  Namen  tragt  es  mit  Unrecht.  Cortese  {Misctllaneontm  medUd- 
naiium  decades  denae,  Afessanae  1625,  p.  17)  spricht  von  kleinen,  sesamartigen  Knochen 
im  Sinus  cavemosus,  und  zwar  innerhalb  der  Arterien.  Er  sagt:  Revolutio  arieriarumf  in 
quorum  eavitate  ostieula  duo  rf.p&riuntur,  und  weiter:  Non  solum  in  hac  parte  arteriae  ossi- 
cula  in  se  continent^  verum  etlam  in  aliiSf  naturae  providentia,  um  namlich  die  Arterien  offen 
zu  erhalten.  Es  ist  unmbglich,  diesen  Worten  eine  andere  Deutung  zu  geben ,  als  ihnen 
bereits  Morgagni  {De  sed.  et  caus.  morb.  epist.  Ill  §.  22)  gegeben  hat,  dass  sie  sich  nSm- 
lich  auf  Verknocherungen  der  Himarterien  beziehen.  Besser  passt  die  kurze  Beschreibung 
Ton  Riolan  {Osieoloffia.  Paris  1613,  p.  462),  wo  von  einem  Knochelchen  die  Rede  ist, 
forma  seminis  cilruUij  in  cavitate  magni  illius  foraminis  exterioris,  quod  subit  peneiratque 
carotis.  Auch  Win  slow  {Exposition  anatomique  de  la  structure  du  corps  kumain.  Paris  1732) 
I,  33),  Meckel  {De  quinio  pare  nervorum.  Gotting.  1748,  p.  21)  und  Zinn  {Observatio' 
nes   quaedam   botanicae   et   anatcmicae.     Gotting.  1753,  p.  40)   scheinen    die   vordere  Spitze 
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legenen  Knochenscheiben  sind  mit  den  rauheu  Flachen  nach  der  Kriimmung  die- 
aer  Bpalte  gebogen,  am  oberen  Bande  scharf,  am  unteren  gleich  der  uiiteren 
Flftche  der  Pyramide  warzig  und  poros.  In  den  meisten  Fallen  verhalten  sie  sich 
wie  Epiphysen  des  Felsenbelns,  mit  dem  sie,  allerdings  zuweilen  erst  im  spateren 
Alter,  verwachsen.  Dieterich,  welcher  sie  unter  dem Namen  Os  raphogeminans 
08818  petrosi  beschreibt,  Gruber  (Bulletin  de  la  classe  physico-math.  de  Vacad. 
des  sciences  de  Petersb.  XI,  557.  Beitr.  zur  Anatomie  des  Schadelgrundes.  1.  Abth.) 
and  Schultz  (a.  a.  O.  S.  29)  stellen  sie  mit  den  Nahtknochen  zusammen,  gleich 
welchen  sie  zuweilen  frei  blieben,  zuweilen  verwiichsen,  und  zwar  entweder  mit 
der  Pyramide  oder  mit  dem  Wespenbein.  Einmal  fand  auch  ich  den  hinteren 
Theil  des  Knochens  der  Fissura  petrobasilaris  mit  dem  Korper  des  Hinterhaupt- 
beins  und  an  demselben  Schadel ,  auf  der  anderen  Seite,  zugleich  mit  dem^  Hin- 
terhauptsbein  und  der  Pyramide  verschmolzen  und  Gruber  sah  in  Einem  der 
Falle,  wo  die  Fissur  von  einem  einzigen  Knochen  ausgefullt  war,  denselben  vorn 
mit  dem  Wespenbein,  hinten  mit  der  Schlafenpyramide  verwachsen,  iibrigens  aber 
vom  Schlafen-  und  Hinterhauptsbein  getrennt. 

6.    Scheitelbein,  Os  parietale. 

6.  Scheltei-  ^^  Scheitelbeine ,  platt,  vierseitig,  nach  dem  verticalen  und  sagittalen 

^^  Durchmesser  des  Schadels  gewolbt,  nehmen  die  hinteren  Vs  ^ler  Scheitel- 
gegend  und  des  oberen  Theils  der  Seitenwande  des  Schadels  ein,  mit  der  hin- 
teren unteren  Ecke  bis  nahe  an  die  Schadelbasis  herabreichend  (Fig.  89). 
Sie  verbinden  sich  mit  einander  in  einer  medianen  zackigen  Naht,  Scheitel- 
naht,  Sutura  pctrietctlis  ^) ,  welche  von  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der 
Stirnbeinschnppe  znr  Mitte  des  oberen  Randes  der  Hinterhauptsschuppe 
reicht.  Der  Rand,  an  welchem  beide  Scheitelbeine  zusammenstossen ,  wird 
-^cheitelrand,  JUJargo  parietalis^),  genannt  (Fig.  150.  151).  Von  dem 
Yordoren  and  hinteren  Ende  des  Scheitelrandes  gehen  ^nter  naheza  rech- 
ten  Winkeln  und  einander  ziemlich  parallel  die  Rander  ab,  mittelst  deren 
sich  das  Scheitelbein  vorn  an  das  Stimbein,  hinten  an  das  Hinterhaupts- 
bein auBchliesst.  Beide  weichen  in  ihrem  Yerlaufe  abwarts  etwas  nach  vorn 
ab,  and  zwar  der  hintere  Rand  starker  als  der  vordere,  wodurch  der  ontere 
Rand,  der  seinerseits  wieder  dem  oberen  parallel  geht,  gegen  den  letzteren 
am  Weniges  verkCU-zt  erscheint.  Der  vordere  Rand,  JUg,  frontalis^),  ist 
mit  dem  hinteren  Rande  des  Stirnbeins  bis  zur  Begegnung  mit  dem  Tem- 
poralflugel  des  Wespenbeins  in  einer  Naht,  Kronennaht,  Sutura  caronalis, 
verbanden,  welche,  so  weit  sie  quer  uber  die  eigentliche  Decke  des  Schadels 


der  erwahnten  Knochenreihe  vor  sich  gehabt  zu  haben ;  W  i  n  s  1  o  w '  s  sesamai-tiges  Knbchel- 
chen  liegt  n&mlich  zwischen  der  Spitze  des  Felsenbeins  und  der  oberen  Oeflfnung  des  caroti- 
schen  Canals,  das  von  Meckel  and  Zinn  erwahnte  Knochelchen  in  dem  Theile  der  harteu 
Hirnhaut,  welcher  die  obere  Spitze  des  Felsenbeins  bekleidet,  zwischen  dem  Stamm  des 
Trigeminus  und  dem  Sinus  cavernosus.  Caldani,  dessen  Beobachtungen  {Opusc.  analonUca. 
PtUav.  1803,  p.  44,  Taf.  Ill,  Fig.  1.  2)  man  mit  denen  von  Cortese,  Riolan  u.  s.  w. 
zusammenznstellen  pflegt,  handelt  von  einem  platten  Knochelchen  an  der  Aussen-  (latera- 
len)  Seite  der  Arterie,  welches  durch  feine  Fiiden  der  harten  Hirnhaut  mit  den  darunter 
gelegenen  Knochen  verbunden  sei,  zuweilen  sich  bis  zum  Process,  clinoid.  post,  erstrecke  und 
ihm  unter  10  Schiideln  6  Mai  begegnet  sei.  Es  mogen  ihm  demnach  Falle  wie  die  oben 
•nach  Sommerring  erwahnten  vorgelegen  haben,  wo  die  Lingula  sphenoidalis  als  selbststiin- 
diger  Knochen  bestand,  und  andere,  wo  mit  dem  Proc.  clinoid.  ein  riick-  und  abwiii-ts  ge- 
richteter  Fortsatz  verbunden  oder  verwachsen  war  (S.  112). 

^)  Pfeilnaht,  Sut.  sagiUalia.         ^  Mg.  tuperioTy  sagiUalis.         ^  Mg,  coronalis. 
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Terlltuft,  stark  aacfcig,  unterhalb  der  Scbl&feDlitiie  aber  mehr  schuppenlonnig 

Fig.  150.  »«*'  so  ^"«''-  ^'^^  ^^'^ 

y  von  innen  zngescharf- 

\  te  Rand  des  Scbeitel- 

beioe  den  Rand  des 
Stirnbeina  deckt.  Der 
bintereundinFolge 

dor  FlftcbenkrQm- 
mnng  des  Scheitel- 
beina  ab warts  gerich- 
tete  Rnnd  dieaee  Kno- 
cheuB,  JUg.  occipiia- 
lis,  kommt  mit  dem 
oberen  Rand  der  Hin- 
terhauptaschappe  in 
einer  aehr  tief  ge- 
zftckten  und  rait  zahl- 
reichen  Nebenzackeii 
Tersehenen  Nabt,  der 
Hinterbanptsnaht, 
StUura  occipitalis  '), 
zasammetk  Am  Sei' 
fenwinkel  der  Hinter- 
hanptBBcliuppe  setzt 
sich  das  nntere  Ende 
dieeer  Nabt  in  fast 
gerader  Richtung  in 
die  Mabt  iwiacben  der 
Uinterhauptsschappe 

nnd  dem  hinteren 
Rande  dea  WarzBn- 
tbeils  des  Scklafen- 
beins  fort,  indesa  der 

hintere    Rand    dea 

Scheitelbeins  abge- 
mndet  Oder  in  einera 
Btumpfen  Winkel  in 
den  nntereu  Rand  des 
Knocbens  urabiegt. 

Der  untere  Rand, 

3fg.     spheiuAempora- 

"""■    " '  ='™'""«-  »"g'"-  Us  »J,  besteht  auB  drei, 

im  Verlauf  und  tbeil- 

weise  ancb  in  der  Form  veracLiedenen  Abtheiluugen.    Die  vorderate  Abthei- 

long,  JKj.    ^henoidalis^),  die  in  borizoataleui    oder  acbrig  nach  kinten 


Mtq  Ug.  tquam.     Mm  Mg.   mail. 
Fig.  I&l. 
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absteigenden  Yerlauf  nur  eine  knrze  Strecke  einnimmt,  ist  auf  Kosten  der 
ausseren  Flache  schi-ag  abgeschnitten  und  verbirgt  eich  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Temporalfliigels  des  Wespenbeins.  Die  mittelste  Abtheilung,  JlUg, 
Squamosus  (Fig.  150.  151),  welche  sich  iiber  mehr  als  die  Halfte  der  Lange 
des  gaDzen  Randes  erstreckt,  ist  in  gleicher  Weise  and  nur  nocb  schrftger 
zagescbarft,  zugleicb  aber  concav  ausgescbnitten  and  darcb  radial  gegen  den 
Aasscbnitt  gestellte  Langs  will  ste  ausgezeicbnet.  Sie  ist  von  dem  oberen 
Rande  der  Scblafenschuppe  bedeckt  and  mit  demselben  in  einer  Schuppen- 
naht  i^Sutura  squamosa  s*  s,)  vereinigt.  Die  binterste  Abtbeilang  des  unteren 
Scheitelbeinrandes,  JUg,  THastotdetis  ^),  ist  dick,  grobzackig,  gerade  oder  leicht 
aaf-  oder  abwarts  gebogen  and  rabt  aaf  dem  oberen  Rand  des  Warzentbeils 
des  Schlafenbeins.  Die  stampfe  Ecke,  an  welcber  der  Mg.  sqaamosas  des 
Scheitelbeins  in  den  Mg.  ma^toideus  desselben  Eoiochens  iibergebt,  springt  in 
die  Incisara  parietalis  des  Schlafenbeins  ein. 

Die  vier  Winkel  des  Scheitelbeins  konnen  als  oberer  vorderer  ^)  and 
oberer  hinterer  ^) ,  anterer  vorderer  and  anterer  binterer  Winkel  anterschie- 
den  werden. 

Die  inn  ere,  concave  Flache  des  Scheitelbeins  (Fig.  151)  ist  mit  den- 
selben  Eindrucken  der  Hirnwindangen  and  der  pacchionischen  Driisen  ver- 
sehen,  wie  die  innere  Flache  des  Stimbeins.  Vom  vorderen  anteren  Win- 
kel ans  verastelt  sich  die  tiefe,  zaweilen  im  Anfange  za  einem  Canal  ge- 
schlossene  Farche,  in  welcber  die  Yasa  meningea  media  liegen.  Meistens 
geht  weiter  nach  hinten  eine  zweite,  feinere,  ebenso  verastelte  Farche  von 
der  Schlafenschappe  aaf  das  Scheitelbein  uber.  Langs  dem  Margo  parietalis 
zieht  sich  eine  bier  and  da  anterbrochene  Farche,  Semisulcus  Sagittalis, 
bin,  welche  erst  darch  die  Verbindang  beider  Scheitelbeine  voUstandig  wird; 
sie  setzt  sich  nach  vom  in  den  Salcas  sagittalis  des  Stirnbeins,  nach  hinten 
in  den  Salcas  sagittalis  des  Hinterhaaptbeins  fort  and  dient,  wie  diese,  zar 
Aafnahme  des  gleichnamigen  Blatleiters.  Eine  kleine  geneigte  Flache  ^)  an 
der  hinteren  anteren  Ecke  (Fig.  151  *)  vervollstandigt  von  oben  her  den 
Salcas  sin.  transversi  an  der  Stelle,  wo  er  von  der  Hinterhaaptsschappe  aaf 
die  Innenflache  des  Warzentbeils  ubergeht. 

Ueber  die  Aassen flache  des  Scheitelbeins  (Fig.  150)  verlaaft  die 
Schlafenlinie  in  einem  Bogen  vom  vorderen  Rande  an  (etwa  am  oberen  Ende 
des  anteren  Yiertels  desselben  beginnend)  zam  Winkel  zwischen  dem  Mg. 
sqaamosas  and  mastoideas.  Sie  erhebt  sich  mehr  oder  weniger  gegen  den 
Scheitel  aafwarts,  ist  bald  nar  leise  angedeutet,  bald  scharf  and  selbst  wal- 
stig;  die  Flache  anter  ihr,  Planum  temporal e '^) ,  flach  oder  gewolbt,  sticht 
dfters  darch  Glatte  and  Glanz  gegen  die  Scheitelflache  des  Scheitelbeins  ab, 
die  darch  eine  Masse  feinster  Gefasslocher  ein  mattes  Anseben  gewinnt. 
Hinter  der  Mitte  des  Mg.  sqaamosas  steigt  die  rinnenformige  Spar  der  Art. 
tempor.  media  aafwHrts.  Ueber  der  Schlafenlinie,  in  der  Mitte  zwischen 
dem  vorderen  and  hinteren  Rande  des  Scheitelbeins,  aber  dem  anteren  naher 
als  dem  oberen ,  liegt  der  Scheitelhocker ,  Tuber  ptlrietale,  eine  platt  kegel- 
formige  Hervorragang.      Dicht  am  Mg.  parietalis  and  in  geringer  Entfer- 


^)  Ang.  mastoideus  a  u  t,  ^)  Ang.  frontalis.  ^)  Ang.  occipiialis.  *)  Sulcus 

iransversus.         *)  PI.  semicirculare. 
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nung  (20™™)  vom  hinteren  oberen  Winkel  findet  sich  ofters  eine  ninde,  die 
Dicke  des  Scheitelbeins  durchsetzende  Oeffnung,  Foramen  parietale,  in  wel- 
cher  ein  EmiBBarium  liegt.  Der  zwischen  den  Forr.  parietalia  befindliche 
Tbeil  der  Parietalnaht  zeichnet  sich  dorch  geradlinigen  Yerlaof  ans  und 
Bcheint  am  meisten  zui*  Obliteration  geneigt  (Welcker). 

Das  Bcheitelbein  ist  zuweilen  dnrch  eine  mehr  oder  minder  schrage  Naht  in 
eine  obere  und  untere  Halfbe  getheilt  (Tar in,  ost^ographie.  Paris  1753.  p.  XVI. 
van  Doeveren,  specimen  observat.  academ.  1765,  Cap.  XTTT  Sue,  traits  d'ost^l. 
de  Monro.  Paris  1759.  p.  47.  Sommerring  in  Tiedemann  und  Treviranus* 
Zeitschr.  Bd.  II,  8.  1,  Taf.  I.  Gruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergl. 
Anat.  8.  113).  Oft  verlauft  nahe  dem  Parietalrand  und  parallel  demselben  ein 
Wulst,  der  mit  dem  entsprechenden  Wulst  der  anderen  Seite  eine  mehr  oder  min- 
der tiefe  Grube  begrenzt,  in  deren  Grund  die  Parietalnaht  liegt  (Barkow,  Com- 
parative Morphol.  Bd.  I,  Taf.  I.  II,  Fig.  4,  Taf.  \U.  bis  X.).  Die  Weite  der  Forr. 
parietalia  ist  sehr  wechselnd.  Haufig  sind  sie  kaum  grosser,  als  die  Gefasslocher 
der  8chadeldecke.  Wrany  (Prager  Vierteljahrsschr.  1866,  II,  108)  beschreibt  aus 
dem  Prager  patholog.  Museum  vier  Bchadeldecken  mit  abnorm  weiten  Forr.  parie- 
talia. An  zweien  sind  die  synunetrischen  Locher  (von  7  bis  20n»™  Durchmesser) 
durch  eine  stellenweise  geschlossene,  quer  durch  die  Parietahiaht  verlaufende  Bpalte 
verbunden.  Zu  den  Lochem  ziehen  an  der  Innenflache  des  Bchadels  seichte,  mit 
den  Meningeal -Arterienfurchen  communicirende  Furchen.  In  den  Fallen,  wo  die 
Locher  weit  von  der  Parietalnaht  entfemt  sind  und  die  Bchadeldecke  von  innen 
nach  aussen  riick-  und  medianwarts  durchbohren,  enthalten  sie  nur  arterielle 
Zweige;  die  entsprechende  Vene  fehlt  oder  geht  durch  eine  unpaare,  in  der  Parie- 
talnaht gelegene  Oeflfnung.  In  alien  Schadeln  mit  weiten  Forr.  parietalia  war  die 
Parietalnaht  zwischen  denselben  und  weiter  obliterirt. 

Die  Verknocherung  des  Scheitelbeins,  welche  strahlenformig  von  einem  Punkte, 
dem  Scheitelhocker ,  ausgeht,  lasst  zur  Zeit  der  Reife  noch  an  alien  vier  Ecken 
Lticken  zwischen  dem  8cheitelbein  und  den  angrenzenden  Knochen  iibrig,  die  so- 
genannten  Fontanellen,  Fonticuli ,  auf  welche  ich  spHter  zuriickkomme.  Die 
Forr.  parietalia  bilden  sich  (beim  Fotus)  aus  Spalten  hervor,  welche  die  von  den 
Tubera  parietalia  gegen  den  hinteren  medialen  Winkel  des  Scheitelbeins  ausstrah- 
lenden  Knochenspitzen  zwischen  sich  lassen  (Welcker,  Wachsthum  und  BaU  des 
menschl.  Bchadels.     Leipz.  1862,  8.  17). 

Verlaufen  dieVasa  meningea  media  in  einem  Canal  des  Scheitelbeins,  so  kann 
im  h5heren  Alter  die  aussere  Wand  dieses  Canals  durch  Abnutzung  schwinden 
(Hyrtl,  Topogr.  Anat.  I,  16). 


7.    Oberkieferbein,   Os  maxillae. 

Das  Oberkieferbein,  Fig.  152  a.  f.  S.,  der  ansehnlichste  Theil  des  Ge-  7.  OberWe- 
Bichts  und  die  eigentliche  Grundlage  desselben,  besteht  aus  dem  Korper  und  '*"*>•*"• 
vier  Fortsatzen.  Der  Korper  ist  ein  kurzer,  aufrecht  gestellter,  hohler 
Halbcylinder,  die  obere  Endflache  im  Boden  der  Augenhohle,  die  untere 
Endflache  in  der  Hohe  des  Gaumens  gelegen,  die  convexe  Seitenwand  nach 
auBsen  gerichtet,  die  plane  nach  innen  gegen  die  Nasenhohle  und  mit  der 
unregelmassigen  Oeffnung  versehen,  durch  welche  die  eigeneHohle  desOber- 
kieferbeins,  Kieferhohle,  Sinus  maxillaris  *),  mit  der  Nasenhohle  com- 
municirt.  ,  Von  den  Fortsatzen  ragt  der  eine,  Stirnfortsatz,  I^rocessus 
fromtalis  *) ,  langs  dem  medialen  Rande  der  Augenhohle  und  als  Seitenwand 


*)  Antrum  Highmori.         ^  Pr.  nasalit. 
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des  Nasengewdlbes  sum  Stimbein  empor.  Der  zweite,  JochfortHatz,  JEVo- 
cessus  Xygomatico-Orbilatis'),  erhebt  aich  seitlich  von  der  Seitenwand  dee 
Kdrpers,  indem  er  dicse  is  eine  vordere,  dem  Geeichte,  and  eioe  hintere, 
der  UnterBcblfifengrDbe  angeborige  HalFte  schetdet,  und  legt  aicb  mit  eineni 
medialen  VorHpruug  seines  oberen  Randea 
wieder  iiber  den  Korper  he  ruber,  so  dasB  er 
den  Seitentbeil  des  Bodeus  der  Augenhfthle 
und  die  Decke  einea  Canats  daretellt,  der 
als  Can.  iDfraorbitalia  beechrieben  werden 
wird.  Der  di-itte  Fortaatz,  ZahnfortBatz, 
Processus  denfalis^),  ist  ein  niedriger,  ver- 
hSltDiBemflBsig  dicker  Bogen ,  luit  einer 
^nsseren  and  einer  inneren  Flacfae ,  die  ana 
des  entsprechsDden  Flachen  dee  Korpers 
geradezu  hervoi'gehen ,  und  einem  untereu 
freien  Raode,  in  welchem  die  Wuraeln  der 
Zahne  stecken.  Medianwarts  ragt  dieser 
Fortsatz  Dbcr  den  Korper  dea  Oberkiefers 
bis  zur  Mittellisie  nnd  bis  zur  Begegnung 
mit  dem  gleichsamigen  Knoobentbeil  der 
'  aadei-en  Soite  vor,  mit  dem  er  sicb  is  einer 
medianen,  sagittalen  Naht  verbindet.  Er  bildet  auf  diese  Weise  den  vorde- 
ren  Theil  des  Gaumengewolbes  nnd  den  uuteren  Rand  des  Eingangs  der 
Nasenbdhle  (vergl.  Fig,  81).  Der  vierte  Fortsatz,  Gaumenfortsatz,  Pro- 
ceasus  palatmus'(Fig.  153),  ist  eine  horizontale  Platte,  welcbe  von  dem 
Torderen  Tbeile  der  Nasenflicbe  dea  Korpers  an  der  tirenze  zwischen  dem 
Korper  und  dem  Alveolarfortsatz  medianwarts  ab- 
geht.  Er  erreickt  mit  seinem  medialen  Rande 
die  Mittellinie,  mit  eeinera  vorderen  Rande  den 
hinteren  Rand  des  freies  Theilea  des  Alveolar- 
fortaatzes,  mit  dem  er  in  der  Kegel  bie  auf  einige 
leise  Spuren  einer  Nabt  verBchmilzt;  eein  bin- 
terer  Rand  atosat  an  den  Vorderraud  der  hori- 
zontalen  Platte  des  Gaumenbeina,  welcbe,  in  glei- 
cher  Flncht  mit  dem  Gaumenfoi-tsatz  des  Ober- 
kiefera,  das  Gaumengew5lbe  nach  hinten  ab- 
schlieaat. 

Die  Grenzbestimmungen  zwiachen  Korper 
und  Fort satzen  sind  meiBtena  nillkflrlich;  die  F\i- 
chen  geben  von  dem  einen  zu  dem  acderen  ohne 
nur  an  wenigen  Stellen  Tdhrt  eiue  Naht  oder  die 
r  acbarferen  Scheidung. 

en  diinne  Wande,  an  welchen  zunachat  mit  RQck- 
zur  Kieferhohle  eine  jkuasere    und  innere  Fliche 
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ren  Flfichen  dieser.W&nde.  Die  anssere  Flache  der  vorderen  Wand  oder 
die  Gesichts flache  des  Oberkiefers  (Fig.  152)  ist  zur  Seite  gerichtet  and  Gesichts- 
glatt,  erscheint  aber  von  oben  nach  unten  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
etwas  ausgehoblt,  weil  der  Zahnfortsatz ,  in  welchen  sie  sich  nach  unten 
fortsetzt,  BOwie  der  Stirnfortsatz ,  in  welchen  sie  auf-  und  median  warts ,  und 
der  Processus  zygomatico-orbitalis,  in  welchen  sie  auf-  und  lateral wftrts 
dbergeht,  sammtlich  nach  vorn  vortreten.  Die  tiefste  Aushdhlung,  Fossa 
tnaxillaris  ^) ,  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  der  Vorderwand  des  Oberkiefer- 
beins ,  gleich  weit  vom  Orbital-  und  Alveolarrande  entfemt.  Gerade  fiber  ^ 
dieser  Grube,  8"™  unterhalb  des  Infraorbitalrandes,  findet  sich  das  Foramen 
in/raorhitale,  die  vordere  Mundung  des  gleichnamigen  CaQals,  der  am  hinte- 
ren  tlande  des  Bodens  der  Augenhohle  seinen  Anfang  nimmt.  Das  Fora- 
men infraorbitale  ist  am  oberen  Rande  scharf;  von  dem  modialen  Theile  sei- 
ner Peripherie  geht  mehr  oder  minder  schrag  medianwarts,  seltener  schrag 
lateralwarts  hinauf  zum  Infraorbitalrande  eine  feinzackige  oder  einfache 
Naht,  welche  haufig  bis  auf  eine  sehr  feine  Linie  oder  Furche  geschwunden, 
zuweilen  auch  ganz  verwischt  ist.  Was  lateralwarts  von  dieser  Naht  liegt, 
ist  Processus  zygomatico-orbitalis;  median  warts  stellt  die  vordere  Wand  des 
Oberkieferbeins,  indem  sie  mit  der  oberen  Wand  in  einer  scharfen  Kante 
fast  rechtwinkelig  zusammenstosst ,  auf  der  kurzen  Strecke  bis  zur  Wurzel 
des  Stirnfortsatzes  den  Infraorbitalrand  dar;  an  ihrem  medialen  Rande  ver- 
bindet  sich  die  vordere  mit  der  medialen  Wand  in  einer  stumpfen  oder  schar- 
fen Kante,  welche  an  der  Begrenzung  der  Nasenoffnung  Antheil  nimmt. 

Var.  Der  Infraorbitalcanal  ist  an  seiner  Aiismundung  durch  eine  verticale 
Briicke  getheilt  oder  offtiet  sich  mit  mehreren  gesonderten  Miindungen  ins  G-e- 
sicht.  Als  Spur  der  ehemaligen  Trennung  des  Os  incisivum  vom  OberkieferkOrper 
will  F.  Arnold,  in  hochst  seltenen  Fallen,  eine  Linie  vom  zweiten  Schneidezahn 
bin  iiber  den  Rand  der  Nasenoffnung  gesehen  haben. 

Die  Aussenflache  der  hinteren  Wand  des  Oberkieferkorpers  oder  die  infr^tempo- 
Infratemporal flache  ist  weniger  seitwarts  gewandt  als  die  vordere;  sie 
ist  von  einer  Seite  zur  anderen  gewolbt  und  geht  mittelst  dieser  Wolbung 
continuirlich  in  die  Nasenflache  iiber;  nach  unten,  gegen  den  Alveolarfort- 
satz,  nimmt  sie  um  Weniges  an  Breite  ab.  Die  obere  mediale  Ecke,  in  wel- 
cher  die  hintere,  die  mediale  und  die  obere  Wand  zusammeustossen,  ist 
schrag  abgestutzt  mittelst  einer  dreiseitigeu,  die  Spitze  abwarts  kehrenden, 
etwas  rauhen  und  scharfkantigen  Flache,  an  welche  sich  der  Orbitalfortsatz 
des  Gaumenbeins  lehnt;  ich  werde  sie  Trigonum  palaiinum  nenuen.  Unten 
ist  die  zunachst  an  die  Nasenflache  stossende  Region  der  Infratemporalfl&che 
durch  eine  vertiefte  oder  vorspringende,  auf  die  Nasenflache  sich  fortsetzende 
rauhe  Stelle  ^)  auegezeichnet,  die  sich  mit  dem  Proc.  pyramidalis  des  Gau- 
menbeins in  Yerbindung  setzt.  Mit  dem  glatteren  Theile  zwischen  dieser 
Rauhigkeit  und  dem  Trigonum  palatinum  bildet  der  abgerundete  mediale 
Rand  der  hinteren  Wand  die  vordere  Grenze  der  Fissura  spheno-maxillaris, 
indess  der  scharfe  und  nach  der  Schlfife  abh&ngige  obere  Rand  dieser  Wand 


^)  F.  camna. 

^  Unter   Tuber  ».    Tuberositas  nuudilae  wird  von  Manchen  diese  Rauhigkeit,  von  den 
Meisten  die  ganze  untere  HiUfle  der  Infratemporalflfiche  ventaaden. 
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zwiachen  dem  Trigonnm  pslatinum  uod  dem  Proc.  zjrgpmatico -orbit,  von 
nnten  ber  die  Fisaora  orbit,  inf.  begrenzt,  Seitwarta  ist  die  Grenze  der 
Infratemporalflache  gegen  den  Proc.  zygomatico-orbitalis  haufig  durcb  eine 
perpendiculire  Furche  bestimmt,  welche  oben  die  grosste  Tiefe  hat  nud  nach 
abwikt-ts  sich  verliert.  Was  nan  die  lafratemporalflache  selbst  betrifil,  bo 
ist  Bie  meietenB  in  der  oberen  Halfte  glatt,  niir  von  eioer  mehr  oder  minder 
BchrAg  auistcigenden  Depression  dorchzogen,  welche  eich  vom  freien  Tbeile 
dee  medialen  Randes  zu  einer  halbkreiBibrmigen  Einkeibung  in  der  Mitte 
_deB  oberen  Randea  begiebt.  Diese  EinkerbuDg  ist  der  Eingang  des  Slllcta 
infraorbitals  der  Orbitalflllche  (Fig.  153),  welcher  den  N.  nnd  die  Vasa  infraor- 
bitalia  aufnimmt;  in  der  genannton  Depression  ruht  der  aus  der  Sphenomaxil- 
largrube  hervorgehende  Nerr.  In  der  unteren  Halfte  pflegt  die  Infratemporal- 
fl&che  raaher  zu  sein  von  feinen  Poren  und  Gefaesrinnen ,  and  in  der  Mitte 
ihrer  Hohe  zeigt  aie  eine  oder  mehrere,  den  Knochen  echief  ab-  nnd  seit- 
warta durchbohrende  Oeffnungen  oder  Canale,  Canales  alveolares  postt.,  za 
velchen  und  an  welchen  vorliber  in  der  namlicben  Richtuug  ab-  und  seit- 
wftria  flachere  oder  tiefere  Fnrchen  fQhren,  N.  und  Vasa  alveolaria  supp. 
poBtt.  enthaltend. 

Zaveilen   flndet   sii^h   noch   ein   Canalie   alveolaris   hober  oben ,    aeitlich  neben 
dem  Eingang  in  den  Sulcua  infHkorbitalis. 

Die  Auasenflache  der  oberen  Wand  oder  die  Orbitalfliiche  dea  Ober- 
kieferk5rpers  ist  vorwacts  und  in  noch  st^rkerein  Maaase  lateralwiirts  ge- 
neigt;  ihie  mediale  Halfte  liegt  im  Boden  der  Aagenhohle  frei;  der  late- 
rale,  abhangigere  Theil  verbirgt  aich,  nm  den  Boden  des  Infraorbitalcanals 
zu  bildeu  ,  unter  dem  Proc.  zygomatico-orbitalie,  and  kann  erat  in  Terbin- 
dnng  mit  dieaem  beachrieben  werden.  Der  mediale  Rand  der  lufraorbital- 
Fig.  154.  ■  furche  im  Hintergrnnde  der  Aagenh5hle 

P^  and  weiter  vorn  eine  Naht,  welche  nnr 

aelten  giinzlich  acbwindet,  Sutura  in- 
fraarbitalis,  scheiden  die  freie  und  vollig 
glatte  Flache,  Planum  Orbtlale,  von  der 
ganz  oder  tbeilweiae  hedeckten,  die  ich 
das  Planum  infraorbitale  nennen  werde. 
Der  Tordere  Rand  dea  Planum  orbitale, 
welcher  demselben  mit  der  Geaichtsflache 
gemeinaam  iat,  der  bintere  Rand,  wo- 
dnrch  ea  mit  der  Infratemporalflache  zn- 
aammenatoBst ,  die  hiutere  mediale  Fcke, 
welche  dnrch  daa  Trigonum  palatinum 
nansicht.  achrag  abgeschnitten  iat,  aind  schon  im 
rs  longit.  Vorhergehenden  beachrieben.  So  bleibt 
" '  nur  der  mediale  Rand  zu  betracbten 
ilbrig.  Deraelbe  besteht  aus  zwei  ziem- 
Hch  gleich  langen  Abtheilungen ,  wetche,  je  von  deirhinteren  und  vorderen 
Ecke  an  einandor  entgegen  und  dabei  sanft  airf-  unJ  medianwarta  vei-lan- 
fend,  in  einem  stumpfen  Winkel  oder  in  einer  plattan  Zacke,  Attgultis  ethmo- 
lacrymalis  (Fig.  154. 155),  znsammentreffen.  Die  bintere  Abtheilnng  ist  mit 
der  Papierplatte  dea  Siebbeins  verbunden;  aie  iat  uneben,  fein  gezackt  oder 
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mehroder  minder  tief  gekerbt;  die  vordere  Abtheilungbat  mitimter  eine  kurze 
Streuke  weit  vom  Angulus  etbmoIftcrymaliB  an  die  nanilicbe  BeechaSenbeit; 
gewohnlich  iat  eie  ganz  glatt.  Ein  echwacher  Vorsprang  tbeilt  aie  in  zwei 
CoDcavitaton ,  von  welchen  die  hiotere  in  der  Kegel  den  langeren  Tbeil  des 
Randea  einnimmt,  die  vordere  tiefer  ausgeschnitten  ist.  Anf  den  hioteren 
Tbeil  atatzt  sich  der  uiitere  Rand  dea  Thritnenbeins-,  der  vordere  Tbeil,  wel- 
chen  man  Incisura  lacrymalis  nennen  kann  (Fig.  154.  155),  tragi  den  nn- 
teren  Rand  dee  Hamulus  lacrymalis  (b.  Tbrinenbein)  oder  begrenzt  frei  von 
dor  Seite  her  den  oberen  Eingang  dea  TbrfioencanalB.  Das  Verhfiltniss  dea 
Oberkiefei-s  zu  diesem  Canal  wird  apater  dargeatellt  werden. 

Var.  Eine  Zacke  steigt  von  diesem  Rande  hinter  dem  hinteren  Rande  der 
Papierplatte  dea  Biebbeins  zum  Stimbein  auf  (Orubcr,  Abhdt.  aua  der  itiemich]. 
and  vergleichenden  Anatomie.  5.  51).  An  etnem  Butokudenachadel  der  Blumen- 
bach'schen  Sammlung  findet  sich  in  der  Nallt  zwisuhen  Sieb-  und  Oberkiefer- 
bein, gerade  uuter  dem  Foram.  ethmoidale  ant.,  eine  groase  Oeffnang  (3"™),  welcbe 
aati  der  Augenh5ble  direct  in  die  NaaenhQlde  Tuhrt. 

Die  iiussere  FlScbe  der  medialen  Wand  oder  die  Nasenfiache  doe  N 

Oberktefers  bat  den  oberen  Rand   mit  der  Orbitalflache ,  den  binteren  Rand 

mit  der  Infratemporalflache ,  den  vorderen  Rand  mit  der  Geaichtsflache  ge- 

mein;  nacb  anten  geht  aie  zuvorderst  aanft  ausgehohtt  auf  die  obere  Flache 

des  Zahnfortaatzea ,  weiter  binten  ebenso  auf  die  obere  Flache  dee  Gaumen- 

fortsatzea ,  und  mit  dero  hintersten  Drittel  gerade  abwarts  auf  die  inuere 

FIILche  des  Zahnfortaatzea   iiber.      Sie  iat  von    einer  LQcke ,  dem  SiatttS 

maxillaris  '),  durcbbrocben ,  welche  tlb'er  ein  Viertel  und  manchmal  faat  die 

Kig.  155.  Ualfte  der  ganzen  Wand  einnimmt  und 

einen    balbkreis-  oder   ei-  oder  bobnen- 

fSrmigen  Umfang  hat.      Mit  dem  oberen 

oud    binteren    Theile    ihrea  Randea    be- 

Bchreibt  diese  Ldcke  einen  im  Allgemei- 

non  dem  oberen  und  binteren  Rande  der 

gansen    Nasenflftche     parallelen ,   jedoch 

ateileren  and  auf  dem   Wege    von  Torn 

nach  hinten  nnd  onten  sicb  allmalig  tou 

dieaem  Rande  entfei'nenden  Bogen.     Der 

vordere  Rand  der  Lucke  geht  in  gerader 

oder  in  vor-  oder   ruckwarts  gcbogener 

HechtH  Oberkiefetbtiu  von  innen.        Linio   Ton    der  Mttte   der  vorderen,   mit 

C(  Crist,  lurbinnlis.    J((  Mg.  l.crym.    dem  Thrineiibein    verbundenen    Abthei- 

Ce  Crirta   elhrnoid.       Sp   Sulc.   plery-     ,  ,  ,  n       i  i     -         l  i 

.  ,  inng  dea  oberen  Kandea  achrag  ab-  und 

rQckwarta.  Im  ganzen  Umkreiae  derOeff- 
nnng  ist  die  Wand  dbnn  and  scbarf  abgeachnitten  mit  Ananabme  einer  kur- 
zen  Strecke  am  oberen  Ende  dea  vorderen  Rnndes,  wo  aie  mitunter  gleieh- 
aam  nach  vorn  umgeklappt  eracheint  oder  mit  dero  coucaven  binteren  Rande 
einea  achmalen,  halbmond form i gen  Pliittcheus  verw&cbst,  welcbes  zur  Bil- 
dung  del-  medialen  Wand  dea  Thr^nencanals  beitrSgt  und  L/Unula  Xacrg- 
malis  genannt  werden  soil  (Fig.  155). 
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Der  Yor  dem  Hiatus  maxilL  gelegene  Theil  der  Nasenflache  ist  gegen 
die  Nasenhohle  frei,  nur  von  der  Schleiiuhaut  iiberzogen,  glatt  mid  eben; 
der  Qber,  hinter  und  unter  dem  Hiatus  maxill.  gelegene  Theil  dieser  Fl&che 
ist  von  den  benachbarten  Knochen  bedeckt,  uneben  und  stellenweise  rauh. 

Die  Grenze  beider  Theile  ist  zuweilen  vom  Rande  der  Kieferh^ble  abwarts 
schroflf  darch  einen  Absatz  bezeichnet,  welcher  dadurch  entsteht,  dass  der  hin- 
tere,  von  der  perpendicularen  Platte  des  Gaumenbeins  bedeckte  Theil  um  die 
ganze  M^chtigkeit  dieser  Platte  unter  das  Niveau  des  vorderen  freien  Theils  zu- 
ruckweicht. 

Ueber  dem  Hiatus  maxill.  ist  die  Flache  aufwarts  geneigt  und  beson-* 
ders  gegen  den  hinteren  Rand  hin  in  flache  oder  tiefe  Zellen  abgetheilt, 
welche,  wie  bei  der  Beschreibung  des  Siebbeins  angegeben  wurde,  die  unte- 
ren  Zellen  des  Labyrinths  dieses  Knochens  schliessen.  Die  Flache  hinter 
dem  Hiatus  maxill.  ist  von  langeren  GefSssfurchen  durchzogen  und  mit  fei- 
nen  Griibchen  und  Vorragungen  versehen;  sie  dient  der  diinnen  verticalen 
Platte  des  Gaumenbeins  zur  Unterlage.  Weiter  abwarts,  unterhalb  des  Hia- 
tus maxillaris  und  hinter  dem  hinteren  Rande  des  Gaumenfortsatzes  £ndet 
sich  ein  auffallend  rauhes  Feld,  gewohnlich  von  einer  flachen,  schrag  ab- 
und  vorwarts  laufenden  Furche,  Sulcus  ^><er^^opa7afmMS  (Fig.  155),  ge- 
theilt;  in  die  Rauhigkeit  greiffc  eine  rauhe  Flache  des  Gaumenbeins  ein;  die 
Furche  schliesst  sich  durch  eine  Rinne  des  Gaumenbeins  zum  Canal  (Can. 
pterygopalatinus). 

l)ie   untere   Wand   des   Korpers   des  Oberkieferbeins  ist  nach  unten 
durch  den  Ansatz  des  Zahnfortsatzes  gedeckt. 

leferbshie.  Die  Kieferhohle  entspricht  in  ihrer  Form  ziemlich  genau  der  ausse- 

ren  Form  des  Knochens;   doch  erstreckt  sie  sich  miiunter  in  die  Basis  des 
Proc.  zygomatico-orbitalis  und  frontalis.     Auch  gehen,  von  der  Kieferhohle 
aus  betrachtet,  die  Wande  des  Oberkieferkorpers  sammtlich  abgerundet  in 
einander  tiber.     Der  Boden  ist  dui'ch  einige  niedere  Querleisten  unvoUkom- 
men  in  Facher  abgetheilt.      Von  der  Mitte  der  Decke  an  zieht  sich  zur  Ge- 
gend  des  Foram.  infraorbitale  in  der  vorderen  Wand   ein  halbcylindrischer, 
nach  vorn,  wie  er  sich  tiefer  herabsenkt,  auch  an  Breite  zunehmender  Wulst, 
die  untere  Wand   des   Canalis  infraorbitalis.      An  der   inneren  Flache   der 
hinteren  Wand  verlaufen,  von  der  inneren  Miindung  der  Canales  oder  Fora- 
mina alveolaria  aus,   schmale,  zuweilen  verzweigte  Furchen  schrag  abstei- 
gend  oder  sanft  abwarts  gebogen  nach  vorn.     Oft  sind  sie  undeutlich,  und 
zwar  aus  zweierlei  Ursachen;  dort  werden  sie  zu  seicht,  hier  ziehen  sie  sich 
ganz  oder  stellenweise  als  Canale   in  die  Dicke  der  Knochenwand  zurdck. 
Oft  sieht  man   von  denselben  feine,  lineare  Gefassrinnen  abwarts  gehen  und 
sich  verasteln.     Die  eine  oder  andere  jener  Furchen  setzt  sich  in  der  Regel, 
als  Furche  oder  Canal,  Stiicu^  8,  Can.  alveolar,  ant.,  auf  die  Innenflache  der 
vorderen  Wand  bis  an  den  Boden  des  Can.  infraorbitalis  fort  und  steht  mit 
dem  Lumen  des  letzteren  durch  eine  spaltformige  Oeffnung  in  Yerbindung. 
Zweige  der  im  Infraorbitalcanal  enthaltenen  Nerven  und  Gefasse  gehen  durch 
diese  Oeffnung  herab  in  die  Wand  oder  auf  die  Innenfi&che  der  Kieferhdhle 
und  kommen   schlingenfbrmig  mit  den  durch  die  Forr.  alveol.  postt.  eintre- 
tenden  Nerven  und  Gefassen  zusammen. 
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Der  Stirnfortsatz,  von  der  vorder«ta  oberen  Ecke  des  Korpers  plait  stirn- 
und  etwas  nach  hinten  gekrtimint  emporsteigeud,  hat  eine  iiussere,  Gesichts-, 
und  eine  innere,  der  Nasenhohle  zngekehi'te  Flache;  die  ausaere  Flache  geht 
au8  der  vorderen  Flache  des  Korpers  unmittelbar  hervor,  neigt  sich  aber 
unter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  die  Modianebene;  die  innere  Flache  ist 
eine  Fortsetzung  der  medialen  Flache  des  Korpers.  Die  Flachen  des  Fort- 
satzes  verjiihgen  sich  nach  oben;  an  Dicke  aber  nimmt  er  zu  gegen  den 
oberen  Rand,  welcher  quer  abgestutzt  und  zackig  mit  dem  rauhen  Theil  der 
Pars  nasalis  des  Stirnbeins  in  der  friiher  (S.  137)  beschriebcnen  Weise  zu- 
sammenstosst.  Von  dem  oberen  Rande  an  geht  der  vordere  zuerst  ab-  und 
etwas  vorwai-ts,  und  ist,  so  weit  er  diese  Richtung  einhalt,  mit  dem  latera- 
len  Rande  des  Nasenbeins  verbunden;  sodann,  etwa  in  der  Hohe  des  tief- 
sten  Theils  des  Augenhohlenrandes,  wendet  er  sich  scharf  und  frei  unter 
einem  stumpfen,  gewohnlich  abgerundeteu  oder  abgestutzten  Winkel  riick- 
und  etwas  seitwarts,  um  sich  in  den  Rand  des  Oberkieferkorpers  fortzu* 
setzen,  welcher  die  fcnocherne  Nasenoffnung  begrenzt.      Der  hintere  Rand  , 

des  Nasenfortsatzes  (Fig.  154)  beginnt  oben  abgerundet,  weicht  aber  bald 
in  zwei  scharfe  Kanten  auseinander,  welche  eine  Hohlkehle  zwischen  sich 
Bchliessen,  die,  je  weiter  abwarts,  um  so  mehr  an  Tiefe  und  Breite  zunimmt. 
Diese  Hohlkehle,  Thranenfurche,  Sale,  lacrym.^  ist  die  vordere  Halfle  der 
Thriinengrube,  Fossa  lacrymah;  sie  schaut  nach  hinten,  jedoch  so,  dass 
ihre  mediale  Kante  etwas  weiter  riickwarts  vorspringt  als  die  laterale.  Die 
letztere.  Crista  lacrymal.  Unt.,  ist  als  vorderer  Rand  des  Sulcus  lacrymalis 
frei  ^)  und  geht ,  einfach  ausgeschweift  oder  in  eine  niedrige ,  platte  Zacke 
erhoben,  nach  unten  in  die  obere  vordere  mediale  Ecke  des  Oberkieferkdrpers, 
einerseits  also  in  den  Infraorbitalrand,  andererseits  in  die  Incisura  lacrymalis 
fiber.    Die  mediale  Kante  der  Hohlkehle,  Mg.  lacrymalis  (Fig.  154. 155. 156), 

Fiff.  156  setzt  sich  weiter  nach  ttn- 

ten  auf  der  Nasenflache  des 
Korpers  des  Oberkiefers  fort ; 
oben,  so  weit  sie  iiber  den 
Korper  des  Oberkiefers  her- 
vorragt,  stosst  sie  im  Grunde 
der  Thranengrube  mit  dem 
vorderen  Rande  des  Thra- 
^^°  %^  nenbeins  zusammen;  unten, 

wo  sie,  den  Schiidel  im  Profil 
betrachtet,  hinter  dem  me- 
dialen Rande  der  Orbital- 
fljiche  des  Oberkiefers  ver-  . 
schwindet,  krximmt  sie  sich 

Horizontaldurchschnitt  des  rechlen  Oberkieferbeins,  dicht  VOn  vomher  der  JJUnula 
unter  der  oberen  Wand.  1  Thranengrube.  2  Kiefer-  lacrymalis  entgegen  (Fig. 
hbhle.      3  Can.   infraorbitalis.      Pzo  Proc.  zygomatUo-     156)  und  verbindet  sich  mit 

dem    vorderen   Rande   der 


')  Der  Name   Crista    lacrymalU    wird    von    Manchen    der  medialen  Kante  der  Hohlkehle 
oder  anch  dem  ganzen,  nach  hinten  abstehenden  Plattrhen  erthe|Jt. 

Henle,  Anatomie.    Thl.  I.  3.  Aufl.  12 
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letzteren  entweder  direct  oder  durch  Yermittelung  eines  zwischen  beiden 
emporsteigenden  platten  Fortsatzes  (Proc.  lacrymalis)  der  untereu  Muschel. 
Schliesslich  laufk  sie  zum  Theil  abwarts  in  die  Nasenflacbe  des  Korpers  aus, 
zum  Tbeil  biegt  sie  etwa  in  der  halben  Hobe  der  Apertura  pyriformis  fast 
recbtwinkelig  nacb  vorn  um  in  eine  vor-  und  wenig  abwarts  bis  zum  vor- 
deren  Naseneingange  yerlaufende  Raubigkeit,  Crista  turhinalis  Ot  an  die  der 
vordere  Tbeil  des  oberen  Randes  der  unteren  Muschel  sich  anbeftet  (Fig.  155). 
Aof  der  ftasseren  Flacbe  des  Stirnfortsatzes  bemerkt  man  neben  unbestandi- 
gen  feineren  Gefassfurchen  eine  bogenformig  vor  der  Crista  lacrymalis  vom 
oberen  zum  unteren  £nde  derselben  yerlaufende  lineare  tiefere,  zur  Auf- 
nabme  einerVene  bestimmte  Rinne,  Sutura  longitudinalis  imperfecta  W eh er 
(Fig.  154). 

In  dieser  Naht  kommen  mitunter  tiefe  Gruben  und  ErnShrungslocher,  auch 
Oefihungen  vor,  welche  in  die  Nasenhohlen  ftihren  (Schultz,  a.  a.  0.  8.  39, 
..  Taf.  XI,  Fig.  l).  Rosenmiiller  (Partium  externarum  oculi  humani  descr.  Lips. 
1797,  p.  17)  sah  zweimal,  Luschka  (Miill.  Arch.  1858,  8.  304)  unter  60  Schadeln 
siebenmal,  Budge  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R.  VII,  278)  unter  184  Schadeln 
gechsmal  den  Theil  des  Stirnfortsatzes,  der  an  der  Bildung  der  Thriinengrube 
Theil  hat,  abgetrennt,  durch  Harmonie  mit  dem  Oberkiefer  verbunden.  Luschka 
nennt  den  selbststandig  gewordenen  Knochen  Os  lacrymale  accessorium,  Neben- 
thranenbein. 

Ziemlich  bestandig  findet  sich  im  unteren,  breiteren  Theil  der  (xesichtsflache 
des  Stirnfortsatzes  ein  weites  Foramen  nutritium,  welches  in  einen  mehrere  Li- 
nien  langen,  in  der  Dicke  des  Knochens  abwarts  verlaufenden  Canal  fuhrt. 

Die  innere  Flllcbe  des  Stirnfortsatzes  ist  mit  zablreichen,  feinen,  meist 
aufwarts  verzweigten  Gefassfurcben  und  etwa  in  der  Mitte  zwiscben  der 
Cnsta  turbinalis  und  dem  oberen  Rande  mit  einer  stumpfen,  der  Crista  tur- 
binalis  parallel  verlaufenden  Erbabeubeit  verseben.  An  diese,  die  Crista 
ethmoidalis  ^)  (Fig.  155),  fagt  sich  der  untere  Rand  der  vorderen  Spitze 
des  Geruchs-Labyrinth^,  welcher  weiter  bin  ten  sich  in  die  mittlere  Muschel 
und  den  Proc.  uncinatus'theilt.  Von  der  Flacbe  iiber  der  Crista  ethmoidalis 
tragt  der  vordere  Theil  mit  den  Nasenbeinen  zur  Bildung  der  Decke  des 
Nasengewolbes  bei;  der  hintere  Theil  ist  mehr  riickwarts  gewandt,  zuweilen 
von  scbwach  vorspringenden  Leisten  inZellen  getheilt,  und  schliesst  mit  dem 
Thranenbein  die  vorderen  Siebbeinzellen. 
Proc.  aygo.  Der  Ptoccssus  zygomatico-orhitalis  (Fig.  152)  entspringt  dreiseitig  pris- 

bitaus.  matisch  aus  der  Aussenflache  des  Korpers;  von   den  drei  Seitenfiachen  die- 

ses Prisma  ist  die  eine,  auf-  und  medianwarts  gerichtet,  laterale  Wand  des 
Can.  infraorbitalis;  sie  geht  in  der  ganzen  Lange  dieses  Canals  aufwarts  ge- 
rollt  aus  4em  Boden  desselben  her  vor  und  wolbt  sich  sogleich  wieder  me- 
dianwarts als  Decke  fiber  denselben.  Die  beiden  anderen  Fliichen  convergi- 
ren  nacb  unten  zu  einer  stumpfen,  concaven,  seitwarts  stark  vorspnngenden 
Kante;  sie  sind  Fortsetzungen,  die  eine  der  vorderen,  die  andere  der  hinte- 
ren  Flacbe  des  Oberkieferkorpers,  jene  vor-  und  abwarts,  diese  ruck-  und 
abwarts  fiber  die  Flachen,  mit  welchen  sie  zusammenhclngen,  herfibergebo- 
gen;  die  hintere  Flacbe  zugleich  auffallend  glatt,  die  vordere  ofters  mit  einer 
Muskelrauhigkeit  gerade  fiber  dem  For.  infraorbit.  versehen.    Die  freie  End- 


^)   CrUia  turbin.  inf.  aut.  ^)   Crista  turbin.  sup.      Crista  transversa. 
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fliiche  des  kurzen  Prisma  liegt  wegen  des  starken  Vorspmngs  der  nnteren 
Spitze  mehr  gegcn  den  Horizont  geneigt,  als  die  Flache  des  Korpers,  welche  ' 
den  Fortsatz  triigt;  jene  ist  nach  jeder  Dimension  grosser,  als  die  an  dem 
Oberkieferkorper  angewachsene  Grundflache,  besonders  aber  tiberragt  sie  die 
letztere  im  Querdurchraesser  mitt  el  st  ihrer  lateralen  Spitze  und  mittelst  einer 
Platte,  in  welche  die,  dieser  Spitze  gegenuberliegende  Kante  sich  median- 
warts  verlangert  (Fig.  157).  l)iese  Platte,  die  ich  die  iMmina  Orbitalis 
des  Proc.  zygomatic© -orbitalis  nennen  werde,  ist  die  Decke  des  Can.  infra- 

orbitalis,  erstreckt 
®*  sich  aber,  je  nfther 

der  vorderen  Oeff- 

nung  desselben, 
um  so  weiter  me- 
dianwarts  uber  ihn 
hinaus,  und  nimmt, 
wahrend  sie  am 
hinteren  Rande  pa- 
pierdunn  ist,  nach 
vorn  wie  an  Breite, 
so  auch  allmalig 
an  Machtigkeit  zn. 

Linkes  Oberkieferbein;  der  Proc.  zygoinatico-orbitalis  mittelst  eines  Ihre  obere  Flache 
Bchrageo,  vom  Can.  infraorbitalis  hus  fseit-  und  abwarts  gefuhrten  ist  in  gleichem  Ni- 
Schnittes    abgetrennt.      Po   Planum    orbitale.      Pi    Planum  inlra-     yeau  mit  den^Pla- 

orbitale.     Sna  Spina  naftalis  ant. ,  ..    ,        , 

'^  num   orbitale    des 

Oberkieferkorpers ; 
demnach  geht  der  Canalis  infraorbitalis,  je  weiter  nach  vom,  um  so  weiter 
unter  dieses  Niveau  herab  und  die  Distanz  zwischen  dem  Mg.  infraorbitalis 
und  dem  Foramen  infraorbitale  wird  durch  die  Dicke  des  vorderen  Randes 
der  Lamina  orbitalis  bestimmt. 

Mit  der  oben  erwahhten  Endflache  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  hangt 
die  obere  Flache  der  Lamina  orbitalis  ununterbrochen  zusammen.  Zwar  ist 
die  obere  Flache  des  Proc.  zygomatico-orbitrflis ,  die  Lamina  orbitalis  mit 
eingerechnet ,  deutlich  in  zwei  Felder  geschieden,  ein  seitliches,  dreiseitiges, 
sehr  rauhes  und  zur  Seite  geneigtes  Feld,  Xkiherositas  Zygomatica,  auf  wel- 
chem  das  Jochbein  ruht,  und  ein  mediales,  ^vierseitiges  und  glattes,  mehr 
horizontal  im  Boden  der  Augenhohle  gelegenes  Feld.  AUein  die  Grenze 
beider  Felder,  eine  in  sagittaler  Richtung  gerade  oder  lateralwarts  convex 
verlaufende  Linie,  liegt  ganz  oder  grosstentheils  seitwarts  vom  Canalis  infra- 
orbitalis, fa]  It  also  noch  in  das  Gebiet  des  eigentlichen  Processus  zygomati- 
cus,  und  zieht  sich  nur  am  vorderen  Rande  zuweilen  uber  das  Foramen  in- 
fraorbitale weg  und  selbst  bis  zum  medialen  Rande  der  Lamina  orbitalis 
median  warts  hin,  in  welchem  Falle  die  Lamina  orbitalis  durch  das  Jochbein  von 
dem  Antheil  an  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalis  vollig  ausgeschlossen  wird. 

Wegen  der  mannigfaltigen  Varietaten   in   der  Bildung  dieses  Randes  verweise 
ich  auf  die  Beschreibung  des  Jochbeins. 

An  der  hinteren  oberen  Ecke  endet  die  Tuberositas  zygomatica  mit 
einer  platten,  aufwarts  ragenden  Zacke,  Spina  Zygomatica,  welche  mit  ihrem 
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stumpfen,  etwas  concaven,  medialen  Rande  den  unteren  Theil  der  laieralen 
Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  inferior  abgiebt.  An  die  vordere,  rauhe 
Flache  dieser  Zacke  legt  sich  das  Jochbein  in  der  Regel  so  an,  dass  es 
liber  ihr  und  bis  zui*  Crista  zygomatica  des  Wespenbeins  mit  einem  klei- 
nen  Theil  seines  Randes  die  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  infer,  uber- 
nimmt;  die  bintere  Flache  der  Spina  zygomatica  (Fig.  154)  ist  plait  und 
geht  in  die  glatte  hintere  Flache  des  Processus  zygomatico-orbitalis  und  des 
Oberkieferkorpers  iiber,  von  welchem  letzteren  sie  indess  meistens  noch  eine 
Strecke  weit  durch  eine  perpendiculare  Furche  oder  eine  Art  Einschnitt 
geschieden  ist.  Zuweilen  lauft  der  Can.  infraorbitalis  dicht  neben  und  sogar 
unter  dera  Ursprung  der  Spina  zygomatica  und  die  Platte,  die  den  Canal 
deckt,  schliesst  sich  unmittelbar  an  diese  Spina  an;  haufiger  ist  der  Boden 
der  AugenhShle  von  der  Wurzel  der  Spina  zygomatica  bis  zum  Eingang 
des  Can.  infraorbitalis  eine  einfache  Platte,  und  es  bleibt  sogar  der  hinterste 
Theil  des  Can.  infraorbit.  ungedeckt,  eine  offene,  oder  nur  unvollstandig 
vom  lateralen  Rande  her  iiberwolbte  Rinne.  Erst  in  einiger  Entfemung 
vom  Eingang,  zuweilen  erst  in  der  Halfte  seiner  Lange  erhalt  er  eine  voU- 
standige  Decke  durch  die  Lamina  orbitalis,  welche  oben  glatt,  unten,  ent- 
sprechend  der  Furche  der  oberen  Flache  des  Oberkieferkorpers  rinnenformig 
ausgehohlt  und  gegen  den  Oberkieferkorper  durch  eine  unregelmassig  wellen- 
formige  oder  zackige  Spalte,  die  obenerwiihnte  Sutura  infraorhitdlis ,  abge- 
setzt  ist,  die  friih  obliteriren,  sich  aber  auch  noch  in  hohem  Alter  ganz  oder 
theilweise  wegsam  erhalten  kann.  Bleibt  sie  wegsam,  so  gcht  die  im  Boden 
der  Augenhohle  befindliche  Naht  in  die  S.  173  beschriebene ,  vom  Foramen 
infraorbitale  zum  Mg.  infraorbitalis  aufsteigende  Naht  iiber.  Der  Abstand 
des  Foramen  infraorbit.  vom  unteren  Augenhohleiirande  langs  dieser  Naht 
giebt,  wie  erwahnt,  ein  Maass  der  Hohe  oder  Machtigkeit,  welche  die  La- 
mina orbitalis  des  Proc.  zygomatico-orbitalis  am  vorderen  Rande  erreicht,  ' 
jedoch  kein  vollstiindiges.  Denn  es  ragt  von  diesem  Rande  medianwarts 
neben  dem  Foram.  infraorbitale  ein  platter,  mitunter  spitzer  und  bis  3™™ 
langer  Zahn  (Fig.  157*)  nach  unten,  der  zwischen  zwei  Lamellen  der  Vor- 
derwand  des  Oberkieferkorpers  wie  in  einer  Tasche  aufgenommen  und  dem- 
nach  von  der  einen  dieser  Lamellen  von  vornher  bedeckt  wird  ^). 

Var.  Auf  die  Sutura  infraorbitalis  stoast  an  jungen  Bchadeln  haufig  eine 
Naht,  Sutura  infraorhitalis  transversa  Halbertsma,  welche  von  der  Incisura 
lacrymalis  ausgeht  und  in  trans versaler  Bichtung ,  parallel  dem  Marge  infra- 
orbitalis und  etwa  2mm  hinter  demselben  verlauft.  An  ihrer  Stelle  findet  sich 
zuweilen  eine  feine  Gefassfurche  von  gleichem  Verlauf.  Sie  ist  Rest  einer  Furche, 
welche  noch  beim  7monatlichen  Fotus  den  Processus  infraorbitalis  und  das 
Planum  orbitale  von  einander  trennt.  Die  mannigfaltigen  Variationen  im  Ver- 
halten  dieser  queren  Naht  zu  der  sagittalen  beschreibt  Halbertsma,  Ver- 
slagen  en  Mededeelingen  der  koninklijke  Akademie  van  Wetenschappen.  Natuurk. 
IX,  177. 


^)  Um  diese  oigenthiimliche  Anordnung  zu  sehen,  muss  man  an  einem  Oberkieferbein, 
an  welcbem  die  Sutura  infraorbitalis  wegsam  ist,  ein  feines  Uhrfedersageblatt  in  den  Infra- 
orbitalcanal  einfiibren  und  den  Proc.  zygqmatico-orbit.  durcb  einen  schrag  ab-  und  seitwartn 
gefiihrten  Schnitt  vom  Korper  trennen.  Der  beschriebene  zahnartige  Fortsatz  lasst  sich  als- 
dann  mit  Leichtigkeit  aus  seiner  Tasche  herausheben. 
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auch  den  Zahnrand,  Margo  denlalis  '), 
acht  ttefeo,  sich  tricbterlormig  verjuugendei 
fassten  nod  durcb  dunne  Schetdewiinde  von 
(Fig.  158).     Diese  Grnben,  Alveoli,  dkuen  zn 

Fig.  138. 


An  drei  Soliideln  sali  Langer  (Wiener  Wocheiischr.  1»63,  No.  37)  den  Can. 
infraorbitatia  bis  in  die  Naht  des  Oberkiefer-  und  Joclibeins  iieitwiirts  geriickt, 
HO  dass  er  (lurch  Entfemung  den  Joclibeins  ganz  oder  theilweise  geOfTnet  wurde. 
Der  Nerv  besdireibt  einen  weiten  Bogen,  uingelit  die  gauze  li inters  Wand  des 
Oberkieferbeiu8  und  Benkt  gich  erst  am  lateralen  Elide  der  Fiesura  orbitalis  inf. 
in  'ten  Canal  ein.  Zugteicb  ruckt  das  Foramen  infraorbitale  uni  eine  ganze  Zahn- 
breit«  lateral  wartii. 

Vom  medialen  Bande  der  Spina  zvgoniatiua  gelit  abwiirts  zum  Rande  dea 
Oberkieferkorpers  eine  plfttt«  Bri'icke,  Es  ents(«ht  dadurch  ein  Loch  nach  vom 
und  unten  von  dem  latemlen  Ende  der  Fissura  orbitalis  inferior,  durch  welchea 
eine  erst  innerhaib  der  Augenhfjhle  von  der  A.  in fraorbi talis  abgehende  A.  alveo- 
lariB  Oder  buecinatoria  wieder  aus  der  Augenbiihle  austritt.  Die  untere  Spttze 
des  Pr.  zygoinaticO'Orbital.  ragt  zuweilen  lateral  wiirts  we  it  iiber  den  Wangeii- 
hiicker  hinaus  und  vertritt  deninach  einen  Theit  dea  unt«ren  Randes  des  Joch- 
beins.  In  einem  von  Dieterich  (a.  a.  O.  6.  10,  Fir.  4)  be.-(;hriebenen  Falle 
setzte  sicb  dieee  Rpitee  langg  dem  ganzen  uuteren  Bnnd  des  Jochbeins  bis  an  den 
Jochfortsatz  des  Bclilafenbeina  fort. 

Der  Zahnfortsatz  zeigt  auf  der  unteren  freiea  Fluche,  welche  man  z>bn- 
,  die  weiten  Miindimgen  vod  " 
von  ddnnen  Kandern  einge- 
eiuander  getreoiiten  Grnbea 
;ar  .^ufnahine  der  Zahnwurzeln; 
gleich  den  Zahneu  uehmen  aie 
im  Allgcmeinen  tod  vorn  nacb 
hinten  an  Umfang  zu;  die  fiinf 
hmteren,  fUr  die  fiackziihne, 
sind  in  der  Tiefe  mehrfache- 
rig  und  hiinfig  im  Grunde,  ge- 
geu  die  Kieforbuhle  hiu,  durch- 
brouhes;  in  den  flbrigen  ent- 
hjitt  del'  Grund  je  eine  feine 
Oeffnung  oder  mehrere,  dicht 
neben  einander,  durcb  welche 
die  Zubnaerven  und  Gerasse 
ziii-  Spitze  der  Zahnwurzel 
trelcu.  Von  deu  ScLeidewiin- 
^vgomuiico-orUit.  ^^^    ^^^1,^    ^;^  vorderste    der 

Mediancbene  fast  parallel;  die 
binterBten  gtehen  parallel  der  Frontalebene  und  die  zweite  und  dritte  oder 
DOT  die  zweite  haben  eine  scbrage,  den  Uebergnng  vermittelude  Stellung. 
Auf  dor  fiusaeven  oder  Gesicbtsfliiche  des  Zabufortsutzes  erkennt  man  per- 
pendiculare ,  den  Zahnfiichern  entsprechende  Erhabenheiten ');  seine  id nere 
Flache  ist  rauli,  poros;  binten,  wo  sie  direct  in  die  Naseufliiche  des  Korpera 
sich  fortsetzt  und  an  der  Bildiing  der  rauben  Fliicbe ,  an  die  das  Gaumen- 
bein  aicb  aulehnt,  Tbeil  nimmt,  stebt  sie  perpendieulnr;  aie  erhatt  aber,  je 
weiter  nacb  vorn,  um  so  niebr  die  Neigung  nach  auten,  urn  aauft  in  die 
untere  Flache  des  Ganmenfortsatzcs  uberzugeben.  Ab  Grenzmarke  zwischen 
beideu  Forteiltzen   findet  sich  regelinassig  am  medialen  Rande  der  unteien 
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Flache  und  in  geringer  Entfemung  (8°^)  vom  Zahnrande  ein  halbkreisfor- 
miger  Ausschnitt,  Incisura  incisrva,  der  sich  mit  dem  entsprechendeu  Aus- 
schnitt  des  Ejiochens  der  anderen  Seite  zu  eincr  in  der  mediansagittalen 
Naht  der  beiden  Oberkieferbeine  gelegenen,  unpaaren  OefFnung,  Foramen 
i/¥lcisivufn^),  verbindet;- sodann,  an  jilngeren  Schadeln  bestandig,  aber  auch 
an  alteren  haufig,  yom  hinteren  Rande  dieser  Oeffnung  ausgehend,  eine  feine 
Naht  oder  Furche,  Sutura  iflcisiva,  welche  dem  Zahnrande  parallel  seit- 
und  ruckwarts  lauft  und  etwa  der  Scbeidewand  der  Alveolen  des  diitten 
und  vierten  Zahns  gegenuber  endet.  Seltener  erbalt  sich  im  Erwachsenen 
die  Spur  eines  noch  beim  Neugeborenen  normalen  Theils  dieser  Naht,  wel- 
cher  von  dem  eben  bezeichneten  Ende  vorwarts  zur  Scbeidewand  der  Al- 
veolen des  zweiten  und  dritten  Zahns  geht. 

Die  obere  Flache  des  Zahnfortsatzes ,  so  weit  sie  am  Boden  der  Nasen- 
h5hle  frei  liegt,  ist  glatt,  etwas  nach  hinten  abhangig  und  von  einer  Seite 
zur  anderen  ausgehohlt,  indem  sie  am  lateralen  Rande  ausgerundet  in  die 
Nasenflache  des  Korpers,  und  am  medialen  Rande  ebenso  auf  einen  aufwarts 
vorspringenden  und  mitunter  selbst  seitwdrts  iibergebogenen  Kamm,  Semi- 
crista  imcisiva  (Fig.  159)2),  sich  fortsetzt.  Auf  dieser  Flache  liegt  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Zahn-  und  Gaumenfortsatz  dicht  an  der  Semicrista  incisiva  eine 
runde  Oeflfnung,  A.pertura  sup.  Can.  incisivi^  und  auch  von  dieser  sieht 
man,  wiewohl  seltener  als  an  der  unteren  Flache,  die  Sutura  incisiva  in 
Form  einer  Rinne  oder  einer  feinen  Spalte  quer  heriiber  und  zuweilen  noch 
an  der  medialen  Wand  des  Korpers  eine  Strecke  weit  hinaufgehen  (Fig.  155). 
An  der  lateralen  Wand  des  Can.  incisivus,  auf  welchen  ich  sogleich  zuruck- 
komme,  verlauft  eine  perpendiculare  Rinne,  welche  die  medialen  Enden  der 
Sutura  incisiva  der  unteren  und  oberen  Flache  des  knochernen  Gaumens  mit 
einander  verbindet,  zuweilen  auch  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  als  verticale 
Spalte  in  den  Knochen  eindringt. 

Die  mediale  Flache  des  Zahnfortsatzes,  welche  sich  in  einer  Flucht  vom 
unteren  Rande  dieses  Foi-tsatzes  bis  zum  oberen  Rande  der  Semicrista  inci- 
siva erstreckt,  ist  rauh,  von  dunnen  Blattern  der  Hohe  nach  durchzogen,  mit- 
telst  welcher  die  Fortsatze  von  beiden  Seiten  in  einander  greifen.  Dicht 
unter  dieser  Flache  verlauft  der  Can.  incisivus,  von  der  oberen  Mundung 
an  ab-  und  etwas  vorwarts,  nur  von  einem  dunnen  Plattchen  medianwarts 
gedeckt,  welches  den  unteren  Rand  der  Flache  nicht  erreicht  und  meistens 
an  dem  einen  Oberkieferbein  hoher  oben  endet  als  an  dem  anderen.  An  dem 
einzelnen  Oberkiefer  ist  der  Can.  incisivus  von  der  Stelle  an,  wo  dieses 
Plattchen  endet,  eine  medianwarts  oifene  Furche;  liegen  die  Oberkieferbeine 
in  ihrer  natiirlichen  Verbindung  an  einander,  so  vereinigen  sich  diese  bei- 
den Furchen  zu  dem  unteren,  einfachen  Theil  des  Can.  incisivus  und  die 
Plattchen  zu  der  medianen  Scbeidewand,  welche  den  Canal  nach  oben  in 
einen  rechten  und  linken  Arm  trennt  (Fig.  159).  Die  Semicristae  beider  Ober- 
kiefer bilden,  zusammentretend ,  die  mediane  Crista  incisiva-,  ihre  divergi- 
renden  oberen  Rander  tragen  den  unteren  Rand  des  Knorpels  der  Nasen- 


^)  F.  palatinum  arUerlus. 

^  So   nenne  ich   die  jedem  Knochen    zugehorige    Hallic    der  durch  Vereinigang   beider 
Knochen  entstehenden  Crista  incisiva  {nasalis  aut.). 
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scheidewand.     An  den  hiuteren   steil  abfallenden  Rand  der  Crista  incisiva 
stdsst  die  vordere,  untere  Ecke  des  Pflugscharbeins;  vom,  gegen  den  Nasen- 

eingang,  senkt  sicb  die  Semicrista  sanft  zum  Bo- 
den  der  Nasenhohle  berab  nnd  ragt  uber  densel- 
ben  vor  in  Form  einer  spitzen  dreikantigen  Zacke, 
auf  welche  die  mediale  und  die  obere  Flacbe  des 
Proc.  alveolaris  gerade  und  die  GeBichtsflache  seit- 
und  ab warts  umgebogen  iibergeben.  Beide  Zacken, 
mit  den  medialen  Fliichen  zusammengefiigt,  bil- 
den  den  vorderen  Nasenstacbcl ,  Spina  flasaJis 
ant  (Fig.  157). 

~2  Der  bintere  Rand  des  Zabnfoi'tsatzes  ist  eine 

Frontaldurchschnitt  des  Gau-    ^ol^^^g,  mittelst  welcber  die  aussere  und^  innere 

mens  zwischeri  den  EokzShnen.    Flache  dieses  Fortsatzes  abgerundet  in  einander 

Sm  Sinus  maxillans.  iibergeben.       Auf  diese  Wolbung   setzt    sicb  die 

Raubigkeit  des  Oberkieferkorpers,  welcbe  zur  Be- 
festigung  des  Gaumenbeins  bestimmt  ist,  mebr  oder  minder  weit  abwarts 
fort  und  es  bleibt  demnacb  unterbalb  der  Anbefkung  des  Gaumenbeins  ein 
boberer  oder  niedrigerer  Tbeil  des  hinteren  Randes  frei;  derselbe  ist  durch 
Muskelansatze  uneben. 

Ro«enmuller  (Diss,  de  aingularihus  et  nativis  osfftum  c.  h,  varietatihus^ 
lAps.  1804,  p.  14)  giebt  die  Beflchreibung  und  Abbildung  eines  FallR,  wo  die  8u- 
tura  incisiva  sich  an  der  medialen  Wand  des  Oberkieferkorpers  und  weiter  an 
dem  Stimfortsatz  hiuaufzieht,  an  dem  letzteren  als  eine,  auch  auf  der  Gesichts- 
fl^che  desselben  siclitbare  Spalte.  So  weit  die  Spalte  auf  der  Gesichtsflache  des 
Stimfortsatzes  verlaufb,  hat  sie  die  namliche  Bichtung,  wie  die  oben  erwahnte 
Spur  der  Abtrennung  eines  vorderen  Thranenbeins. 

Der  Can.  incisivus  ist  von  sehr  wechselnder  Weite;  die  mediale  Scheidewand 
desselben  endet  bald  hoch  oben,  bald  reicht  sie  bis  zur  unteren  Miindung;  die 
Zahl  der  Miindungen  kann  sich  auf  mehrfache  Weise  vervielfaltigen.  Scarpa 
(Anatom.  annotat.  Lib.  II,  p.  76)  scbildert  als  normale  Form  diejeiiige,  wo  vor 
und  hinter  der  Scheidewand  der  eigentlichen  Cann.  incisivi  und  in  der  sagitta- 
len  Gaumennaht  je  ein  unpaares  Canalchen  liege,  beide  feiner,  als  die  Cann.  in- 
cisivi, das  vordere  noch  feiner  als  das  hintere.  Sie  seien  insbesondere  zur  Auf- 
nahme  der  Nn.  naso-palatini  bestimmt,  und  zwar  in  der  Kegel  das  vordere  Canal- 
chen zur  Aufnahme  des  linken,  das  hintere  des  rechten  Nerven.  Unter  46  ohne 
Wahl  untersuchten  Fallen  habe  ich  16  Mai  den  Can.  incisivus  so  getroflfen,  wie 
er  oben  beschrieben  wurde,  unten  einfach  und  oben  durch  eine  mediane  Scheide- 
wand getheilt,  haufig  jedoch  die  linke  und  rechte  Abtheilung  von  verschiedener 
Weite.  Einmal  war  der  obere  Theil  des  Canals  unwegsam ,  von  den  Eingangen 
am  Boden  der  Nasenhohle  war  nichts  zu  sehen;  am  Gaumen  fand  sich  eine,  in 
zwei  blinde  Locher  fiihrende  Grube.  In  den  iibrigen  Fallen  war  die  Gaumen- 
miindung  des  Can.  incisivus  in  drei  oder  vier,  einmal  in  fiinf  OeflFnungen  getheilt. 
Am  haufigsten  (17  Mai)  bestand  in  der  Mitte  vor  den  beiden  regelmassigen  Ca- 
nalen  ein  unpaarer,  medianer,  auf  die  Nasenscheidewand  stossender  und  dem- 
nach  blinder  Gang,  der  einem  Emahrungsgefass  diente.  Seltener  (3  Mai)  kam 
ein  solcher  Gang  hinter  den  Miindungen  des  Can.  incisivus  vor.  .In  anderen 
Fallen  verdreifachte  sich  die  Gaumenmiindung  durch  eine  frontal  oder  sagittal 
gestellte  Scheidewand  des  einen  der  beiden  regelmsLssigen  Canale,  und  zwar  bald 
des  rechten ,  bald  des  linken.  Vier  Gaumenoffnungen  entstehen  entweder  durch 
eine  derartige  Theilung  beider  Canale  oder  durch  Theilung  des  einen  bei  gleich- 
zeitiger  Anwesenheit    eines  blinden  Ernahrungsloches.      Ofb  stehen  die  Gaumen- 
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miinduDgen  syminetrisch   iin  Dreieck   oder  ira  Kreuz,  indess  die  Canale  unsymme- 
trisch,  zwei  in  die  eine,  einer  ia  die  andere  Nasenliohle  fiihren. 

Der  Gaumenfortsatz  (Fig.  158)  ist  am  vorderen  Rande  auf  die  an- 
gegebene  Weise  vom  Zahnfortsatz  geschieden,  am  binteren,  quer  oder  unre- 
gelmassig  wellenformig  verlaufenden  Rande  auf  Kosten  der  oberen  Flacbe 
schi'ag  zugescbarft  und  mit  der  horizontal  en  Platte  des  Gaumenbeins  in 
einer  Art  Schuppennaht,  Sutura  paJatina  transversa,  verbunden.  Seine  obere 
Flache  ist  glatt  und  gleich  der  oberen  Fliiche  des  Zahnfortsatzes ,  deren 
Fortsetzung  sie  ist,  von  einer  Seite  zur  anderen  aUsgehohlt;  doch  ist  der 
mediale  Rand  der  oberen  Flacbe  des  Gaumenfortsatzes  nur  wenig  aufge- 
worfen  und  die  mediale  Flache  dieses  Fortsatzes  fast  um  die  Hohe  der  Crista 
incisiva  niedriger  als  die  mediale  Flache  des  Zahnfortsatz es,  mit  welcher  sie 
den  blatterigen  Bau  gemein  hat.  Die  Plattenform  des  Processus  palatinus 
erlaubt,  diese  mediale  Fliiche  auch  als  verdickten,  medialen  Rand  zu  betrach- 
ten.  Die  Naht,  in  welcher  die  medialen  Fliichen  oder  Rander  von  beiden 
Seiten  zusammenkommen ,  ein  Theil  der  Sutura  palatina  mediana,  bildet 
gegen  die  Nasenhohle  einen  hoheren  oder  niederen,  ofters  zweilippigen  Vor- 
sprung,  Crista  fiasdlis,  auf  welchem  der  vordere  Theil  des  unteren  Randes 
der  Pflugschar  ruht.  Die  untere  Flache  des  Gaumenfortsatzes  ist  rauh,  von 
vielen  Ernahrungslochern  durchbohrt,  und  ofters  mit  einer  in  sagittaler 
Richtung  etwas  geschlangelt  und  naher  dem  lateralen  als  dem  medialen 
Rande  verlaufenden,  nach  vorn  sich  verlierenden  seichten  Furche  v^rsehen, 
an  welcher,  besonders  im'  binteren  Theil,  bald  median-,  bald  lateralwarts 
niedere  Kamme  oder  Spitzen  vorragen.  In  dieser  Furche  liegen  die  Vasa 
und  N.  pterygo-palatina. 

In  einem  von  Hyrtl  beobachteten  Falle  (Oesterr.  Zeitsohr.  fiir  prakt.  Heilk. 
1862.  Nr.  22)  war  die  Furche  der  Vasa  pt^erygo-palatina  zum  Canal  geschlossen. 

Das  Oberkieferbein  des  Neugeborenen  fallt  durch  seine  verhaltnissmassig  ge- 
ringe  Hobe  auf,  bedingt  durch  die  maugelliafte  Eutwickelung  des  Zahnfortsatzes, 
der  um  diese  Zeit  nur  die  Kronen  der  Zahne,  spiiter  die  viel  langeren  Wurzeln 
derselben  einscliliesst.  Die  Kieferhohle  ist  besonders  iin  verticalen  und  trans- 
versalen  Durchniesser  sehr  seicbt;  ihr  Boden  liegt  in  gleicher  Hohe  mit  dem 
unteren  Bande  des  Hiatus  maxillaris;  ibre  Decke  reicht  lateralwarts  nocb  nicht 
bis  zum  Boden  des  Can.  infraorbital  is.  Von  den  Vorragungen  an  der  Vorder- 
flache  des  Kiefers,  welcbe  den  Alveolen  entsprechen,  ist  besonders  die  des  drit- 
ten  Zahns  deutlich  und  stark  gewolbt.  Die  Sutura  infraorbitalis  ist  zur  Zeit  der 
Geburt  eine  wegsame  Spalte;  dem  Fortsatz,  welcher  sich  vom  Proc.  zygomatico- 
orbitalis  iiber  den  Sulcus  infraorbitalis  des  Oberkieferkorpers  medianwarts  her- 
uberlegt,  um  mit  seineni  unteren  Bande  den  oberen  Band  des  Foramen  infra- 
orbitale  zu  bilden,  begegnet  ein  lateralwiii'ts  vorragender,  schrag  abgestutzter 
Fortsatz  des  Korpers  anfanglich  in  einer  einfachen,  ab-  und  medianwarts  verlau- 
fenden Naht,  bald  aber  wachst  an  der  Vorderflaclie  vom  Bande  des  letzteren 
Fortsatzes  eine  diinne  Platte  iiber  den  Band  des  ersteren  lateralwarts  hinaus. 
Die  Spur  der  Verbindung  beider  Fortsiitze  ist  auf  der  Gesicbtsflache  des  Kiefers 
nicht  seiten  schon  im  ersten  Lebensjabre  verwischt;  auf  der  Orbitalflacbe  erhalt 
sie  sich  Ijinger. 

Die  Sutura  incisiva  ist  beim  Neugeborenen  sowohl  an  der  Gauraen-  wie  an 
der NasenflUche  sehr  deutlich;  der  Can.  incisivus  ist  medianwarts  offen;  die  Wand, 
die  spater  den  oberen  Theil  desselben  nach  dieser  Seite  schliesst,  ent^teht  aua 
diinnen  und  niedrigen  Pljittchen,  welche  vom  vorderen  Bande  der  Furche  riick- 
warts,  vom  hinteren  Bande  vorwarts  wachsen. 

In   der  Incisura   lacrymalis   des  Oberkieferbeins   und   auf  dem   unterhalb   der- 
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selben  gelegenen  Theil  der  medialen  Flache,  welche  die  seitliche  Wand  des  Thra- 
nencanals  ausniacht,  bildet  sich  Iiaufig  eiu  besonderes  Knochelchen,  zuerst  von 
Rousseau  {Ann.  des  sc.  natur.  T.  XVn,  1829,  p.  86.  pi.  5  A)  unter  demNamen 
Os  lacrymale  ext.  oder  unguis  minor,  dann  von  Gruber  (Bulletin  physico- 
mathematique  de  Vacademie  den  sciences  de  Petersbourg.  T.  VIII,  1850.  No.  13) 
unter  dem  Nanien  eines  Os  canalis  naso-lacrymalis  beschrieben.  Es  beateht 
im  vollkommenaten  Zustand  aus  zwei,  unter  einem  rechten  Winkel  verbundenen, 
diinnen  Plattchen,  von  welchen  das  eine  horizontal  am  Boden  der  Augenhohle, 
an  der  Grenze  zwiscben  dem  Korper  und  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeins 
liegt,  das  andere,  verticale,  in  den  Thranencanal  mehr  oder  minder  weit  hinab- 
ragt,  mit  quer  abgestutztem  oder  lancettformig  zugespitztem  Ende.  Die  Machtig- 
keit  beider  Plattchen  ist  verschieden;  meistens  liegen  sie  papierdiinn  und  flach 
auf  den  Wanden  des  Oberkieferbeins,  ofters  sind  sie  mit  convexen  und  rauhen, 
selbst  zackigen  Fljichen  in  Vertiefungen  des  Oberkiefers  eingeaenkt;  nur  ein  Mai 
sah  ich  das  Os  lacrymale  ext.  in  eine  entsprechende  Liicke  des  Oberkiefers  ein- 
gelassen,  so  dass  die  Naht  nicht  nur  auf  der  Orbital-  und  Nasenfliiche,  sondem 
anch  von  der  Kieferhohle  aus  sichtbar  war.  Die  horizontale  Platte,  mehr  oder 
minder .  weit  lateralwarts  und  zuweilen  audi  iiber  den  Infraorbitalrand  ins  Ge- 
sicht  vorragend  mit  zackigem  oder  abgerundetem  Rande,  verhalt  sich  zur  ver- 
ticalen  wie  der  einseitige  und  platt  geschlagene  Kopf  eines  Nagels.  Die  Kante, 
in  welcher  das  horizontale  und  verticale  Platt-chen  zusammenstossen ,  kann,  gleich 
der  Incisura  lacrymalis  selbst,  einen  Theil  des  obereu  Randes  des  Thranencanals 
bilden,  oder  sie  wird  von  diesem  Rande  abgedrangt  durch  den  Hamulus  lacry- 
malis, der  sich  mit  seinera  untereu  Rande  an  jene  Kante  anlegt,  oder  durch  einen 
dem  Hamulus  lacrymalis  entgegenkommenden  Fortsatz  des  Stirnfortsatzes  des 
Oberkiefers  oder  durch  beide.  Im  letzteren  Fall  (dem  von  Rousseau  abgebilde- 
ten)  liegt  die  horizontale  Platte  wie  ein  Nahtknochen  im  Boden  der  Augenhohle 
lateralwarts  vom  Eingang  des  Thranencanals.  Die  horizontale  Platte  kann  fehlen 
oder  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt  sein,  mit  welchem  das  verticale  Plattchen 
gleichsam  am  Rande  des  Thranencanals  aufgehangt  ist. 

Das  aussere  ThrJinenbein  verwachst  im  reiferen  Alter  mit  dem  Oberkiefer, 
seltener  mit  dem  eigentlichen  Thranenbein.  Es  scheint  sich  er^t  langere  Zeit 
nach  der  G^burt  zu  entwickeln.  In  Kinderschadeln  geht  vom  Rande  der  Incisura 
lacrymalis  eine  sagittale  Spalte  tief  abwarts  zwischen  die  Knochenlamellen,  welche 
die  mediale  Wand  des  Oberkiefers  bilden,  eine  Spalte,  wodurch  die  innere,  die 
Lunula  lacrymalis  tragende  Lamelle  eine  Strecke  weit  vom  iibrigen  Knochen  ab- 
gelost  erscheint.  Vielleicht  hat  Gruber  diese  Lamelle  mit  dem  ausseren  Thranen- 
bein verwechselt,  wenn  er  behauptet,  das  letztere  schon  bei  6-  und  Tmonatlichen 
Embryonen  gesehen  zu  haben. 

Fallen  im  hoheren  Alter  die  Zahne  aus,  so  schwinden  die  Alveolen  theila 
durch  Ausfullung  mit  Knochensubstanz,  theils  durch  Abnutzuug. 


8.    Gaumenbein,   Os  palatinum. 

Das  Gaumenbein  besteht  aus  zwei  diinnen ,  vierseitigen ,  im  rechten  8.  Gaumen- 
Winkel  zusammengefiigten  Flatten,  von  welchen  die  eine,  horizontale, 
Pars  Jlorizantdlis  ^) ,  den  hinteren  Theil  des  Gaumengewolbes  bildet,  die 
andere,  verticale.  Pars  perpendicular  is  ^),  vom  lateralen  Rande  der  hori- 
zontalen  an,  langs  der  Nasenflache  der  medialen  Wand  des  Oberkiefers  auf- 
steigt.  Von  der  hinteren  Ecke  der  Kante,  in  welcher  die  horizontale  und 
verticale  Platte  zusammenstossen,  geht  ruckwarts  der  Ftoc,  pyramidalis 
ah  und  legt  sich  in  die  Incisura  pterygoidea  (des  Gaumenfliigels  des  Wes- 


^)  P.  palatina.  ^)  P.  nasalh.     P.  ascendent. 
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penbeins).      Nach  oben,  etwas  unter  dem  Niveau  des  Bodens  der  Augen- 
hohle,  theilt  sicb  die  perpendicolare  Platte  des  Gaumenbeins  mittelst  eines 


Horisontale 
Platte. 


Fig.   160. 


Das  linke    Gaamenbein 

von  hinten.     Ppe  Pars 

perpend.  Pk  Pars  horiz. 

Pptf  Proc.  pyramid. 


tiefon,  fa«t  kreisfbrmigen  Ausschnittes,  Incisura  pa- 
latina,  in  einen  vorderen  und  einen  binteren  Fort- 
satz.  Jener,  der  Processus  orhiialiSy  liegt  auf  dem 
Trigonum  palatinum  des  Oberkiefers;  dieser,  Proces- 
sus Sphenoidalis,  setzt  sicb  mit  demKorper  desWes- 
penbeins  in  Verbindung. 

Die  beiden  Flacben  der  horizontalen  Platte 
des  Gaumenbeins  sind  Fortsetzungen  der  Fl&cben  des 
Gaumenfortsatzes  des  Oberkieferbeins :  die  obere  ge- 
bort  dem  Boden  der  Nasenhoble  an  und  ist  wie  die 
Flache  des  Gaumenfortsatzes,  als  deren  Verlangerung 
sie  erscbeint,  glatt  und  von  einer  Seite  zur  anderen 
ausgeboblt;  die  untere  oder  Gaumenflacbe  ist  ebener 
und  glatter  als  die  Gaumenflacbe  des  Gaumenfort- 
satzes und  nur  langs  dem  Seitenrande  vei'tieft  von 
einer  an  der  binteren  lateralen  Ecke  beflndlichen  ova- 
len  und  mit  dem  langsten  Dui'chmesser  in  sagittaler 
Richtung  gestellten,  seitwarits  nicbt  immer  ganz  ge- 
schlossenen  Oeffnung  an,  dem  Foramen  pterygopala- 
tinum  (Fig.  161),  auf  welches  ich  zuriickkomme.  Die  Vertiefung  ist  der 
Anfang  der  Furcbe  fiir  die  Yasa  und  N.  pterygo-palatina,  deren  bei  Beschrei- 

bung  des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers 
gedacht  wurde.  Der  vordereRand  der  hori- 
zontalen Platte  ist  mit  dem  binteren  Rande 
des  Gaumenfortsatzes  des  Oberkiefers  in  der 
scbon  bei  diesem  Knochen  beschi'iebenen  que- 
ren  Gaumennaht  vereinigt;  der  hintereRand 
der  horizontalen  Platte  ist  concav,  am  media- 
len  Theile  scharf,  am  lateralen  Theile  in 
einen  ab warts  ragenden  Kamm  ujngebogen, 
welcher  quer  hinter  dem  erwahnten  For. 
pterygo-palatinum  auf  den  Proc.  pyramidalis 
iibergeht  und  die  hintere  Wand  einer  niede- 
ren  trichterformigen  Hohle  bildet,  in  deren 
Spitze  jene  Oeffnung  sicb  befindet.  Mit  dem 
verdickten  und  besonders  nach  oben  aufgeworfenen  medialen  Rande  liegt 
die  Pars  horizont.  in  der  medianen  Gaumennaht,  setzt  in  der  Nasenhoble 
die  Crista  nasalis  der  Gaumenfortsatze  des  Oberkieferbeins  fort  und  stiitzt 
so  den  binteren  Theil  des  unteren  Randes  der  Pflugschar;  mit  dem  latera- 
len Rande  biegt  sie  in  den  perpendicularen  Theil  und  zunachst  in  die  me- 
diale  Wand  des  Canalis  pterygo-palatinus  um.  Die  Spitze,  in  welcher  der 
concave  hintere  Rand  mit  dem  lateralen  zusammenstosst ,  setzt  sicb  in  den 
Proc.  pyramidalis  fort;  die  Spitze  an  der  vom  medialen  und  binteren  Rande 
gebildeten  Ecke  tritt  mit  der  entsprechenden  des  gleichnamigen  Knochens 
der  anderen  Seite  zu  der  platten  und  meist  abgerundeten  Spina  tlasalh 
post,  zusammen. 


*  %  *■ 


Rechtes  Gaumenbein    von  unten. 

Ppy  Proc.  pyramid.     Fpp  Forr. 

palat.  post. 


Gauinenbein. 
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Hyrtl  (Oesterr.  Zeitschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1862,  No.  22)  sah   die  horizontale 
Platte  des  rechten  Gaumenbeins  durch  eine  sagittale  Naht  getheilt. 

Die   perpendiculare,    mit   dein    oheren   Ende  riick warts    geneigte  Porpendt- 

Platte  de&  Gaumenbeins  deckt  den  hinte-  Piatte. 

ren  Theil  der  medialen  Wand  des  Ober- 

kiefers  dergestalt,  dass  sie  nach  hinten 

dicsen  Knochen  in  sagittaler  Richtung,  je 

naher  dem  oberen  Rande,  um  so  weiter 

iiberragt  und  sicb  in  der  Regel  auch  nach 

Torn  uber  den  Hiatus  m axillaris  hinaus 

erstreckt.     Ihr  hinterer  Rand  legt  sicb 

an  den  vordercn  Rand  des  Gaumenfliigels 

des  Wespenbeins  und  deckt  ihn  yon  der 

Nasenseite  her;  ihr  vorderer  Rand  ist  sehr 

diinn  und  uneben;  nicht  selten  sendet  er 

etwa  von  der  Mitte  seiner  Hohe   einen 

platten,  ebenfalls  sehr  diinnen  Fortsatz, 

Nasenfortsatz,  Proc,  nasalis,  nach  vorn, 
Rechtes  Gaumenbein,  medialc  Flache.    ^^j.  g^^jj  ^j^  ^^^  unteren  Rande  an  den 

Ph  Pars  horiz.      Ppv   Proc.   pyramid.  .  t»       i    i       tt*   ^  m      •     i«..    «      ' 

£,      ,,  ,  .         .    ''  unteren  Kand  des  lliatus  maxiJlans  fufft, 

rpp  tor.  palat.  post.  ^  ^^  ^ 

mit  der  vorderen  abgerundeten  Spitze 
den  vorderen  Rand  dieser  Lucke  erreicht  und  so,  von  unten  auf,  einen  Theil 
derselben  schliesst. 


Die  Verbindung  des  Fortsatzes  mit  der  betreffenden  Wand  des  Oberkiefers 
geschieht  entweder  in  einfacher  oder  schuppenformiger  Naht  und  im  letzteren 
Fall  haufig  so,  dass  die  Spitze  des  Fortsatzes  auf  die  laterale  Flache  der  Ober- 
kieferwand  tritt,  dieselbe  also  nach  der  Kieferhohlenseite  eine  Strecke  weit  be- 
deckt.     Vergl.  Schultz,  a.  a.  O.  8.  51. 

Die  mediale  Flache  der  perpendicularen  Platte  des  Gaumenbeins 
(Fig.  162)  hat  zwei  parallele,  sagittale,  mit  der  hinteren  Spitze  wenig  ab- 
warts  geneigte  Firsten,  die  Eine  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Hohe,  die  andere 
am  oberen  Ende  unmittelbar  unter  oder  etwas  iiber  dem  Ausschnitt,  welcher 
den  Proc.  orbitalis  und  sphenoidalis  trennt.  Die  untere  Firste,  Crista  tur- 
6tna7fS  ^),  dient,  wie  die  gleichnamige  Firste  des  Oberkieferbeins,  der  unte- 
ren Muschel  zur  Befestigung;  mit  der  oberen  Firste,  Crista  ethmoidalis  ^), 
welche  meist  nur  im  vorderen  Theil  des  Knochens  deutlich  ist,  verbindet 
sich  der  laterale  Rand  der  Siebbeinplatte ,  welche  die  hinteren  Zellen  des 
Labyrinths  von  unten  schliesst  und  sich  medianwarts  in  die  mittlere  Mu- 
schel fortsetzt. 

Die  laterale  Flache  der  perpendicularen  Platte  (Fig.  1G3  a.  f.  S.)  ist  in 
vier  perpendiculare  Felder  oder  Streifen  getheilt.  Das  hinterste  Feld  ist  von 
unbestandiger  Breite,  nicht  selten  auf  einen  schmalen  Saum  reducirt,  massig 
rauh,  an  die  mediale  Flache  der  Gaumenfliigel  gefiigt.  Das  zweite  Feld, 
von  hinten  an  gerechnet,  ist  glatt,  und  im  oberen  Theile,  wo  es  die  mediale 
Wand  der  Fossa  sphenomaxillaris  darstellt,  flach;  ab warts  wandelt  es  sich 
in  eine  Furcho,  Sulcus  pterygo-pdlatinus,  um,  welche  seicht  beginnt  und  nach 


')   Cr.  turbin.  inf.  aut.  *)   Cr.  turbiu.  sup.  aut. 
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unten  dadurch  an  Tiofe  zunimmt,  dass  aich   voin  vorderen  und   Linteren 
Rande  Kamme ')  erheben,  uud  je  weiter  nach  unten,  nm  so  weitet-  eiuander 
entgegen  iiber  die  Furcho  herflbeibiegen ,  zuweilen  bis  zur  wirklichen  Vei- 
pj.   [gg  einigung,  ja  biB  zur  Verschmelzung  fiber  dersel- 

ben.      Beide  Kamme  sind  an  ihrer  medialen,  dem 
Sulcus  pterygo-palatinus  zugelcehrten  Flache  glatt, 
an  ihrer  laterolcn  Flache  rauh,  uad  es  setzt  sich 
die  Raubiglceit  dea  hinteren  Kammea  auf  die  la- 
terals Flache  des  FroceBsua  pyramidalis,  die  Rauhig- 
keit  des  vorderen  Kammes  auf  daa  dritte  Feld  der 
---^(.pp     perpendicuiiiren  Platte  fort.     Indem  eich  sodann 
diese  rauhe  Flache,  sowie  die  rauhe  Flache  des 
ProceBsus    pyramidalis     an     die     entsprechenden 
Rfluhigkeiten  des  Oberkieferkorpers  aniegen,  fii- 
gen  aich  die  zwiachen  den  Rauhigkeiten  befind- 
licben  Rinnen,  der  Sulcus  pterygo-palatiuus  des 
1:^1,^  r'..  ™ »«!..•     1  .     I      Oberkiefera  und  des  Gauinenbeins,  zum   Canalis 
Fliihe.     Sp  Sulc.  pterj-go-    ptenjgo-palaiinus  an  einander,     Je  naher  der  un- 
palnt.  teren  Oefinung,   um  ao  grosser  wird  der  Autheil, 

welchen  das  Gaumenbein  an  dev  Bildung  des  Ca- 
nals nimmt;  die  imtere  eagittal-ovale  Oeffnnng  selbst,  A&aJTor.  pterygo-pala- 
tmum,  ist  zu  seinem  grSastea  Theil  uud,  wenn  die  perpendicular  en  Kamme 
anteu  zusamnientreten,  ringsum  vom Gaumenbein  eingefasat;  eine  feineNaht, 
Fortsetzung  der  queren  Gaumennaht,  lauft  im  letztereu  Falle  an  der  latera- 
len  Seite  deseelben  bin.  Hoher  oder  tiefer  im  Sulcus  pt«rygo-palatinus  fin- 
det  man  zwei  Locber  (selten  drei  oder  vier,  noch  aeltener  nur  ein  einziges), 
welche  in  Zweigcanale  des  Can.  ptery go-pal atinua,  die  unter  spitzen  Win- 
keln  abwSrts  abgebenden  Canutes  palalini  posteriores  (Fig,  163)  fuhren. 

Var.     Zuweilen  offaet  sich  in  den  Can.  pterygo-palatiniu  ein  Cnnalchen,  wel- 
ches  die  perpendiculare  Platte  in   achrSg   von   der   medinlen  zur   lateralen  FIfiche   - 
absteigender   Bichtung  durcbsetzt.     Auch    geratle    nacb   vom    in   die  horizontale 
Platte  dea  OaumenbeinB  tritt  ein  Canalchen  aus  dem  Can.  pterj'go-palatinus  ein. 

Das  vorderste  Feld  der  perpendiculiiren  Platte,  von  Behr  wechaelnder 
Foiin  und  Ausdebnung,  ist  glatt,  schaut  in  die  Kieferbohle  und  setzt  sich 
in  die  laternle  Flache  dea  Naaenfortsatzea ,  wenn  ein  aolcher  Torhanden  ist, 
ohne  Unterbrechung  fort. 

Der  -Pr.  pyramidalis  sitzt  in  Form  einea  Steuerrnders  am  hinteren 
Rande  der  perpendiculuren  Platte,  ein  recbtwinketiges  Dreieck,  die  Eine 
Kathete  mit  diesem  Rande  verwachaen,  die  andere  in  der  Flucht  des  unteren 
Randes  der  perpendiculiiren  Platte,  die  achwach  auageboblte  Hypothenuse 
ruck-  und  aufwarts  gerichtet.  Der  Fortsatz  entapringt  dunn  von  der  per- 
pendicutftren  Platte,  verdickt  aich  aber  gegen  die  freien  Rander,  und  zwar 
vorzngaweise  nach  der  lateraten  Flache  bin ,  so  dass  dieae  Flache  von  der 
lateralen  FlSche  der  perpendicularen  Platte  unter  einem  stnmpfon  Winkel 
lateralwarts  abweiebt  (Fig.  160.  161).  Die  Verdickung  beginnt  mit  dem 
den  Sulcus  pterygo-palatinus  von  hiuten  ber  begrenzenden  Kamme;  mit  der 

■)   CrlUa  longitudlnalU  ani.  qdJ  post. 
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Gaumen  nebst  den  die  Chonnen  begrenzenden  Knochen 

von  unten.     Ppt  Processus  pterygoidei.     Pb  Proc. 

sphenoid,  des  Gaumenbeius. 


bereits  erwahnteiif  vom  Rande  dieses  Kammes  aof  die  laterale  Flache  des 

Proc.  pyramidalis  sich  erstreckenden  Hauhigkeit  legt  sie  sich  an  die  rauhen 

Stellen  der  medialen  Wand  und  des  hint«ren  Randes  des  Korpers  und  des 

T,.      -^/  Zahnfortsatzes    des    Ober- 

Fig.  164.  ,  .  „ 

kiefers  an;  weiter  ruck- 
warts  ragt  eiu  kleiner  glat- 
ter  Theil  dieser  Flache 
(Fig.  163.  164p)  frei  iiber 
den  hinteren  Rand  des  Ober- 
kiefers  nach  hinten.  Die 
mediale  Flache  des  Proc. 
pyramidalis  ist  fast  ganz 
von  einer  tiefen  und  rauhen 
Rinne  (Fig.  160  bis  162*) 
eingenommen,  welche  den 
vorderen  Rand  der  media- 
len Platte  des  Gaumenflu- 
gels  des  Wespenbeins  um- 
fasst.  An  diese  Rinne  stosst, 
schon  dem  hinteren  Rande 
des  Proc.  pyramidalis  an- 
gehorig,  die  glatte,  ausge- 
hohlte,  dreiseitig  spitzwinkelige  und  mit  der  Spitze  nach  oben  gerichtete 
Flache,  welche  in  der  Fissura  pterygoidea  zwischen  den  auseinanderweichen- 
den  Flatten  des  Gaumenfliigels  im  Grunde  der  Fossa  pterygoidea  zum  Vor- 
schein  kommt  (ebend.  **).  Weiter  seit warts  folgt  die  rauhe  Rinne,  in  welche 
der  vordere  Rand  der  lateralen  Platte  des  Wespenbeinfliigels  eingefugt 
ist  (Fig.  160.  161.  163  ***).  Die  oben  erwahnten  Canales  palatini  post., 
welche,  vom  Sulcus  pterygo-palatinus  aus,  in  der  Dicke  des  Proc.  pyrami- 
dalis abwarts  laufen,  miinden  in  der  Regel  mit  zwei  Oeffnungen,  Foramina 
pdlatina  posieriora,  neben  einander  auf  dem  unteren,  wulstigen  Rand  dieses 
Fortsatzes,  auf  und  hinter  dem  Kamme,  der  in  transver^aler  Richtung  hintcr 
dem  Foramen  pterygo-palatinum  verlauft  (Fig.  161.  162.  164). 

Grofise,  Zahl  nnd  Form  dieaer  Canale  und  Locher  sind  veranderlich.  Zu- 
weilen  wird  der  am  meisten  Beitllch  gelegene  Can.  palatinus  post,  gleich  dem 
Can.  pterygo-palatinus  von  Rinnen  des  Gaumen-  und  Oberkieferbeins  zusammen- 
gesetzt. 

Yon  den  beiden  vom  oberen  Ende  der  perpendicularen  Platte  ausgehen- 
den  Fortsatzen  ist  der  vordere  seitwarts  gekriimmt,  um  auf  dem  Korper 
des  Oberkiefers  zu  ruhen,  der  hintere  im  Bogen  medianwarts  gerichtet,  um 
langs  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenfliigels  sich  an  die  untere  FlSche 
des  Wespenbeinkorpers  anzulegen  (Fig.  160.  164). 

Der  Proc.  orbitalis  ist  eine  dreiseitige  hohle  Pyramide,  die  Spitze  Proc. 
seit-  und  vorwarts,  die  der  GrundHache  entsprechende  Seite  median-  und 
etwas  riickwarts  gewandt;  die  Stelle  der  Grundflache  nimmt  ganz  oder 
grosstentheils  eine  weite  Geffnung  ein,  die  in  die  trichterformige  Hohlung 
der  Pyramide  fiihrt  (Fig.  162);  der  Rand  der  Geffnung  liogt  in  gleicher 
Flucht  mit  dem  hinteren  oberen   zelligen  Theil  der  Nasenflache  des  Gber- 


orbitalis. 


kiefera  und  verbindet  sich 
Proc.  orbitalis  vod  der  Seiti 
Fig.  165. 


Gaumenbeiii. 

lit  dem  Rande  der  Siobbeiuzelle,  welche  der 
her  zu  scbliesseii  bestimmt  ist.  Was  von  der 
Grnndflache  dea  Proc.  orbitaliB  fain- 
ter diesec  Ocffnuiig  ilbiig  bleibt,  legt 
sich  Tor  die  laterale  untere  £cke  der 
vorderen  Wand  des  WespenbeinkOr- 
pers  und  tragt,  wenn  diese  Wand  nn- 
ToUstiindig  iat ,  zor  Scbtiessung  der 
Wespenbeinhohle  bei.  Von  den  drei 
in  dor  Spitze  der  Pyramide  zusammen- 
Btossenden,  dreiseitigen  Seitenfliichen 
ist  die  Eine,  vor-  und  abwarta  geneigt, 
mit  dem  Trigounm  palntinuni  des  Ober- 
kiefeikorpers  verbnnden;  die  zweite, 
horizoDtale,  nimnit  in  der  Hobe  der 
OrbitalflSuhe  des  Oberkiefers  die  bin- 
tere  mediale  Ecke  dea  Bodena  der  Au- 
genbohle  eiu;  aie  8toss.t  an  ihrem  me- 
dialen  Rande  in  einer  Nnbt  zusanimen 
mit  dem  hinteren  Theil  dea  unteren 
Randes  der  Papierplatte  des  Siebbeina 
id  reicht  eine  kurzo  (zuweilen  eine 
langere)  Strecke    welt   Kwischen    detn 

3p  Sule.    hinteren  Rande  der  Papierplatte  und 

lus.    l.pa 


Unket  GBUmfabein  vou  der  Seite,  im  Zu- 
sainmenhan)!  mit  dem  Sieb-  und  Wespen- 
l>ein.  t  SthnitlriSchc  der  Augeqhohlen- 
pUtte  desSlirnbeins.  ff  Durthsclmitlene 
Wurjeln  ded  Temporal fliigcls.  For  Proc. 
orbit.       Ft    I'roc.    aphenoid. 

ptcrygo-Hau  P«  IVoc.^  uncinMu..  l.pa.  dem  vorderen  Rande  des  Wespenbeln- 
korjiers  an  der  medialen  Wand  der 
Augenhoble  einpor.  Die  dritte  Flacbe 
atebt,  an  die  Infratemporalfliicbe  dea  Oberkieferg  aich  anschliesaend ,  per- 
pendicular und  macbt  den  oberen  Theil  der  vorderen  Wand  der  Fuasa  spbe- 
noniasillaria  aua.  Dieae  IHgche  iat  von  oben  uacb  unten  auagehohlt  und 
bildet  so  den  Anfang  der  Rinne,  die  auf  der  Infratemporalflache  des  Ober-  ' 
kiefera  weiter  zum  Can.  infraorbital  is  fubrt;  aie  ist  ferner  von  einer  Seite 
zur  anderen  concav  und  wendet  aich  mit  dem  medialen  Rande  ruckwarts, 
nm  aich  an  die  laterale  Flache  des  Weapenbeinkorpera  anzuBchliesaen.  IKe 
Kante  zwiscben  den  beiden  letztgenannten  Flachen  (Fig.  166  k)  iat  der  hin- 
terste  Theil  des  unteren  RandoB  der  Fissura  orbitalia  inf. 

Der  Orbitalfortaatz  des  Gaumenheins  eraetzt  demnach  genau  die  Ecke, 
welche  an  der  VereinigungasteJIe  der  Orbital-,  Nasal-  und  Infratemporal- 
flache dem  Oberkiefer  fehlt  und  verliert  in  dem  Maasae  an  Umfang ,  ala  der 
Oberkiefer  nach  dieser  Seite  hin  vollstiindiger  wird.  Andereraeita  wechaelt 
die  Ausdohnung  des  Orbitalfortsatzes  gegeu  das  Siebbein,  indem  die  von 
beiden  Knochentheilen  gemeinachaftlicb  gebildeten  Zellen  zum  grdsseren 
Theile  bald  dem  oinen,  bald  dem  anderea  angehiiren.  So  findet  aich  der 
Orbital fortsatz  bald  auf  ein  fiacbes,  gegen  das  Siebbein  nur  leicbt  ausge- 
hobltea  Plattchen  reducirt,  bald  zu  eineni  tiefen  Trichter  mit  einem  von  fla- 
chen Zellen  umgebenen  Eingang  verliingert. 

Var.  Der  Orbital fortaatK  dea  Oaumenbeins  reicht  dem  hinteren  Rande  der 
Papierplatte   dea    Siebbeinn   entiling    und   vor   dem    vorderen   Rande    dea   Wespen- 


Thranenbein.  191 

beinkorpers  bis  zum  Stimbein  binauf  (G ruber,  Abb.  8.  4).  Die  Zelle  des  Orbi- 
talfortsatzes  ist  gegen  das  Siebbein  gescblossen  und  offhet  sich  dagegen  in  die 
Kieferbohle  (M.  J.  Weber). 

Der  Proc,  sphenoidalis  ist  ein  kleines,  medianwarts  gebogenes  nnd 
zugleich  riickwartB  gelehntes  Plattchen,  mit  sagittal  abgestutztem  Raode. 
Dieser  Rand  ist  breit  and  abgeplattet,  oder  scharf,  nnd  unter  der  nnteren 
Wand  des  Wespenbeinkorpers  so  heriibergebogen  (Fig.  164),  dass  er  den 
vorderen  seitlichen  Theil  dieser  Wand  verstarkt  oder,  vor  dem  Processus 
vaginalis  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenflugels ,  den  vordersten  Theil  des 
Falzes  zur  Aofnahme  des  oberen  Randes  der  Pflngschar  bilden  hilft.  We- 
gen  des  zwischen  dem  Proc.  sphenoid,  nnd  der  nnteren  Flache  des  Wespen- 
beinkorpers verlaufenden  Canals  verweise  ich  auf  das  Pflugscharbein. 

Der  Ausschnitt  zwischen  den  beiden  oben  beschriebenen  Foi-tsatzen  be- 
grenzt  mit  der  nnteren  Flache  des  Wespenbeinkorpers,  an  welche  die  beiden 
Fortsatze  sich  anlegen,  eine  mnde,  zuweilen  unregelmassige  Oefinung,  For. 
Sphenopdlatinum ,  die  Communicationsoffnnng  zwischen  der  Fossa  spheno- 
maxill.  und  der  Nasenhohle  (Fig.  165).  Der  Antheil  des  Wespenbeins  wird 
um  so  geringer,  je  mehr  sich  die  gegen  einander  gekehrten  Rander  des 
Gaomenbeins  einander  zunoigen,  und  nicht  selten  wird  das  Wespenbein  ganz 
ausgeschlossen  dui-ch  einen  verschiedentlich  gestalteten  leisten-  oder  blatt- 
fbrmigen  oder  schnorkelartig  geschwungenen  Fortsatz,  welchen  der  Proc. 
orbitalis  von  der  hinteren  oberen  Ecke  an  zum  Vorderrande  des  Processus 
sphenoidalis  ruckwarts  sendet. 

Yar.  Das  Foramen  sphenopalat.  ist  durch  ein  feines  Knochenpliittcben  ge- 
theilt,  welches  zwischen  den  Wurzeln  des  Proc.  orbit,  und  sphenoid,  horizontal 
hingespannt  ist.  Hyrtl  gedenkt  eines  Gaunienbeins ,  dessen  horizontale  und  per- 
pendiculare  Platte  durch  eine  Naht  getrennt  sind,  und  eines  Falles,  in  welchem 
die  kurzen  und  schmalen  horizontalen  Flatten  der  beiden  Gaumenbeine  einander 
in  der  Mittellinie  nicht  erreichen  und  die  Liicke  zwischen  denselben  durch  die 
nach  hinten  verlangerten  Gaunien fortsatze  des  Oberkiefers  ausgefullt  wird. 

Das  Gaumenbein  des  Neugeborenen  ist  von  dem  des  Erwachsenen  besonders 
durch  die  verhaltnissmassig  geringe  Hohe  der  verticalen  Platte  und  durch  die  man- 
gelhafbe  Entwickelung  des  Orbitalfortsatzes ,  der  ein  solides  diinnes  Plattchen  dar- 
stellt,  unterschieden.  An  dem  Proc.  pyramidalis  linden  Bambaud  und  Renault 
im  12ten  Lebensjahre  zwei  Epiphysen,  eine  laterale  und  eine  mediale,  von  denen 
aber  die  Eine  fehlen  kann;  die  laterale  erhalt  sich  langer.  Der  Proc.  orbitalis 
bildet  sich  in  der  Kegel  aus  drei  gesonderten  Knochenpunkten. 


9.    Thranenbein,   Os  lacrymale. 

Das  Thranenbein  ist  ein  im  Wesentlichen  vierseitiges  Enochenplatt-  ».  Thrinen- 
chen,  seitliche  Decke  der  vorderen  Siebbeinzellen,  in  die  Liicke  gefdgt,  welche 
vom  von  der  medialen  Kante  der  Thranenfurche  des  Stimfortsatzes  des 
Oberkiefers,  hinten  vom  vorderen  Rande  der  Papierplatte  des  Siebbeins, 
oben  und  unten  von  den  medialen  Randern  der  Orbitalplatten  des  Stirn- 
beins  nnd  des  Oberkieferkorpers  eingefasst  wird.  Die  Rander  verlaufen  ge- 
rade  oder  fein  gezackt  (Fig.  166  a.  f.  S.);  mitunter  wird  die  vierseitige 
Form  durch  grossere  und  unregelmassige  Biegungen  besonders  des  hinteren 
Randes  alterirt;  der  untere  Rand  ist  in  der  Regel  langer  als  der  obere  und 
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Fig.  160. 


convex.  J)er  obere,  vordere  und  liintere  Rand  eind  mit  den  Knoebeu,  an 
welche  sie  angrenzen,  durch  einfache  Niibte  verbunden;  nur  der  nntero 
Rund  ruht,  so  weit  er  ujit  dem  Oberkiefor  in  Ver- 
bindung  stebt,  meistena  milteUt  einer  breitercn, 
schrng  ab-  und  medianwarta  gerichteten  Lippe  auf 
der  im  entsprccbenden  Sinne  abgescbrSgten  Kante 
dea  genannten  KuocbenB. 

Auf  der    ausseren  Fliicbe    dea  Thranenbeins 

TerlBuft  in  verticaler  Ricbtung,  rait  dem  oberen 

Ende  ein  wenig  nach  vorwiirts  geneigt,  eine  scbarfe 

Kante,  Crista  lacrym.  post.,  die  aicb  von  oben 

Enbein,  late-     nach  unten  allraiilig   raeLr  iiber   die  Flache  erhebt 

"  und  am  unteren  Ende  in  eine  dunne,  bakenfonnig 

1  gekrUmmte  Spitae,  Hamultis  lacrymaiis, 

ird  die  Flache  getbeilt  in  ein  hinterea,  brei- 

res  Feld.    Das  hintere  Feld  iat  flacb  and  bil- 

ledialen  Wand   der  Angenhohle;  das  Tordere 

1  Btumpfen  Winkel  gegen 

1  nusgcboblt,  und 


auBgeht.     Durcb  diese  Kante  w 

teres  und  ein  vorderea,  schmale 

det  den  vordersten  Theil  der  b 

Feld,  Sulcus  lacrymaiis  (Fig.  1C6),  ist  in  oine 

das  hintere  vol-wiirts  gerichtet,  von  einer  Seite  z 


legt  eich  mit  Beinem  vorderen  Itnud  an  den  binteren  Rand  der  gleicbni 
gen  Rinne  des  Stirnfortsatzes  dos  Oberkiefers,  uni  in  Verbindung  mit  dieaer 
die  Thranengrube,  Fossa  lacrymaiis,  zn  bilden  (Fig,  167).    Unfen  trifft  die 
Fig,  1G7, 
F!   '  l-P* 


rymnliH  ant       I  f  ¥ 


Crista  lacryraalia  post,  auf  die  hintere  Eeke  der  Incisnra  tacrjm  (des  Ober- 
kiefers);  der  Hamulus  lacr  verlauft  mit  scinem  nnteren  Rande  auf  dieser 
Inciaur,  je  nacb  aetner  Lange,  mehr  oder  minder  weit  vorwarta     Der  untere 


Thranenbein.  193 

Rand  der  Thranenfnrche  des  Tbranenbeins  dagegen  ist  von  der  hinteren 
£cke  der  Incisnra  lacrymalis  in  einem  medianw&rts  convexen  Bogen  znm 
medialen  Rande  der  Thranenfnrche  des  Oberkieferbeins  hinubergespannt. 
Indem  die  parallel  ab-  nnd  seitwiirts  verlaufenden  Cristae  lacrymales  des 
Oberkieferbeins  und  des  Thranenbains  an  ihrem  unteren  £nde  durch  Yer- 
mittelung  des  oberen  Randes  des  Hamulus  und  allenfalls  der  Incisnra  lacry- 
malis in  einander  umbiegen,  stellen  sie  eino  langgestreckte  Ellipse  und  den 
oberen  Rand  eines  cylindrischen  Canals  dar,  zu  welchem  der  Zugang  durch 
einen  spitzwinkelig  gegen  die  Axe  und  von  der  medialen  abwarts  zur  late- 
ralen  Wand  gefiihrten  Schnitt  gewonnen  scheint.  Die  Thranengrube  ist  die 
medialeWand  dieses  Canals,  so  weit  sie  durch  den  besagten  Schnitt  sichtbar 

geworden.  Die  mediate  Wand  des  eigent- 
lichen  Thranencanals  ist  demnach  die  ge- 
rade  Fortsetzung  der  Thranengrube,  nur 
dass  fiir  den  Sulcus  lacrym.*  des  Tbranen- 
beins, vom  unteren  Rande  des  letzteren 
an,  die  Lunula  lacrym.  des  Oberkiefer- 
beins und  ein  Fortsatz  des  Muschelbeins 
(Prl,  Fig.  167)  eintreten,  dessen  Beschrei- 
bung  im  nachsten  Abschnitte  folgt  ^). 

Die  dem  Labyrinth  zugekehrte  Flache 
des  Thranenbeins  (Fig.  168)  hat  in  der 
Rechtes  ThraneDbein  in  Verbindung  mit  Regel  eine  der  Crista  und  ofters  auch 
dem  Oberkieferbein ,  mediale  Flache.  ^^^  Hamulus  lacrymalis  der  Aussenseite 
A«  Lunula  lacrymalis.  C/ Crista  tur-  ^^^sprechende  verticale  Vertiefung,  und 
binalis  des  Oberkiefers.    ♦  In  den  Can.     .,/.,.        ^,        ,  i-t-x 

lacrym.  gefuhrte  Sonde.  ^^t  durch  honzontale  oder  schrage  Leist- 

'  chen  in  flache  Zellen  abgetheilt. 

Das  Thranenbein  bietet  zahlreiche  Varietaten  dar.  Es  ist  von  feinen  Canalen 
durchzogen  (Schultz  a.  a.  O.  8.  42,  Taf.  IV,  Pig.  1  bis  4),  hiiuflg  von  grSsseren 
Oder  kleineren  Oeffnungen  diirchbrochen ,  und  die  Zahl  der  Locher  kann  so  gross 
werden,  dass  nur  eine  Art  Netz  zarter  Knochenleistchen  iibrig  bleibt.  Es  kann 
der  Quere  und  der  Lange  nach  durch  Nahte  getheilt  oder  mit  der  Papierplatte 
des  Siebbeins  verschmolzen ,  endlich  durch  Ausdehnung  des  Oberkiefer-  oder  des 
Siebbeins  oder  beider  theilweise  oder  vollig  verdrangt  sein.  An  einem  Schadel 
(Italiener)  der  hiesigen  Sammlung  findet  sich  ein  Thranenbein  von  nur  4nwn  im 
sagittalen,  8"^™  im  verticalen  Durchmesser  hinter  der  Thranengrube,  welche  allein 
dem  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  angehort.  In  einem  von  G ruber  beschriebenen 
Falle  (Mil  11.  Arch.  1848,  8.  412,  T.  XIV)  wird  das  Thranenbein  ersetzt  durch 
Fortsatze  des  Stimbeins  und  Oberkieferkorpers ,  welche  zwischen  dem  Stimfort- 
satz des  Oberkiefers  und  der  Papierplatte  des  Siebbeins  einander  in  der  medialen 
Wand  der  Angenhohle  begegnen.  Vom  unteren  Drittel  der  Crista  lacrymalis  post, 
sah  Schwegel  (a.  a.  O.)  einige  Mai  einen  dem  Hamulus  lacrym.  ahnlichen  Fort- 
satz entspringen,  der  vorwarts  gegen  die  Crista  lacrym.  ant.  verlief. 


')  Der  unterste  Theil  des  Sulcus  lacrym.  des  Thranenbeins,  welcher  sich  mitunter  dem 
Muschelbein  entgegen  abwiirts  verliingert,  wird  als  Proe.  namlis  s.  lacrymalis  des  Thranen- 
beins aufgefiihrt. 


Henle,  Anatomie.  Thl.  I.  3.  Aufl. 
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10.    Mnsclielbeiti,   Concha  inferior. 

I-  Die  Sffuschelbeine  bestehon  aus  dem  K5rper  uud  drei  FortsStzen.    Koi"- 

per  und  Fortsiltze  sind  diinn  und  platt.  Der  Korper  iat  aneben,  einer  Mn- 
Bohel  oder  einem  mit  den  Seitenr5ndeni  eiogerollten  Myrtenblatt  vergleich- 
hw.  Mit  dem  Ungstea  Dnrchmesser  {40"™)  parallel  der  sagittaleu  Axe  des 
Schfideh  liegt  er  in  der  Seitenwand  der  Nasenhoble,  die  convexe  Fl&che 
aof-,  die  coDCave  abw&rts  gekebrt,  eine  Spitze  nach  Torn,  die  andere  nach 
hinten  gericbtet  {Fig.  ,169),  Die  vordere  Spitze  ist  in  der  Kegel  abgeran- 
p.       g,  det  oder  abgestutzt,  die  hintere ')  lin- 

ger ausgezogen.      Von   den  Randem 
*"    '  dea  MuachelbeinkorperH   iat  der  Eine 

an    die  Knochen   der  lateralen  Wand 
der  Nasenfabhle  befeatigt,    der   andero 
weiter  median-  und  abwiLrts  gelegene 
springt    frei  in    die   Nasenhohle   vor. 
Der   befestigte  Rand    ist    Bcharf,  der 
freie  .wulstig.      Die   Fladien  gleicben 
denen  der  Siebheinmuaclieln:  die  con- 
vexe  ist,  beBondere  in  der  Niibe  des 
ooteren  Randes,  mit  mehrereu,  nnter- 
RcchtGB  MuMhelbein,   in  VerbindoDg  mit     brochenen.theilweiaeTondiinnenPlStt- 
dem  Oberklefer-  und  Oiumenbein,  medinle    cheu    uberbriickteil ,   der   Lange   nacb 
Fliche.   ZaLonDlftlacryimilis.   //mHiatus    verlaufenden  Furchen  Terseben,  welche 
™  durcb  niedere  K^mme  und  Spitzen  von 

einander  geschieden  sind;  die  concave 
Flache  igt  in  der  Regel  glatter;  beide  sind,  gleicb  dem  wnlstigea  Rande, 
aiebf^rmig  von  einer  Maase  feiner  Poren  durchlocbert.  Je  nachdem  die 
WSlbung  dea  Mnacbelbeinkdrpers  schwacher  oder  starker  ist,  ragt  er  ent- 
weder,  wie  ein  Dach,  acbrig  medianwarts  abfallend,  Qber  den  Boden  der 
Nasenboble ,  oder  er  g£ht  ana  der  borizontalen  Lage  des  lateralen  Theila 
medianw&rta  im  Sogen  in  die  verticale  tiber,  rollt  sicb  aucb  wobl  mit  dem 
ireieti  Rande  wieder  lateralwarta  um  und  macbt  ao  mit  seiner  convexen 
Flftcbe  den  Dodeo  dea  mittleren ,  mit  der  concaven  die  Decke  des  onteren 
Naaengangs  ana. 

Der  angewacbsene  oder  laterale  Rand  dea  Muscbelbeins  ist  in  drei 
Abtheilnngen  gescbieden.  Die  vordere,  von  Torn  nach  hinten  schrag  anf- 
steigende  Abtheilnog  ist  mit  der  Crista  tnrbinalia  dea  Oberkieferbeins,  die 
hintere,  von  Torn  uacb  hinten  schrag  abateigende  mit  der  gleichnamigen 
Crista  dea  Gaumenbeina  verbunden;  die  mittlere  Abtheilung  iat  zwischen 
beiden  Kiimmen  frei  an  der  inedialen  Wand  dee  Oberkieferbeins,  welche  hier 
theils  EiirQckweicfat,  theils  durchbrochen  ist,  hingespannt.  Yon  dieser  Ab- 
theilung gehen  die  Forta£tze  aua.  Wir  haben  an  derselben  wieder  zwei 
Abtheilnngen  za  unterscheiden :  die  vordere,  kurzere,  reicht  vom  hinteren 

')  Namuiu,  palotim: 


Musclielhcin. 
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Ettde  der  Crista  turbinalia  dea  Oberkiefers  bin  an  den  vorderen  Rand  dea 
Hiatus  maxillaris',  sie  setzt  sich  aufwarts  in  eiu  quor  abgestutztea  Plattchen, 
den  Proc.  lacrymaUs  '),  fort,  welcher,  zwischen  daa  untere  Ende  des  media-  p««-  U<tj- 
len  Raades  des  Sulcus  lacrymntis  und  die  Lunula  lacrymalis  des  Oberkiefer- 
beius  eingescbobeu  oder  auch  von  der  Nasenaeite  her  den  einen  odor  ande- 
ren  dteser  Knocbentheiie  deckend,  dem  untereu  Rande  des  ThrUnenbeins  begeg- 
uet  und  demnacb,  je  waiter  das  ThrSnenbeiti  herabragt,  nm  so  niedriger  und 
unscheiubarer  wird.  Der  Proc.  lacrymalis  dea  Muscbelbeina  wcndet  die 
mediale,  etwaa  rauhe  Flticbe  der  Naaenhohle,  die  laterale,  scbwach  concave 
uud  glatte  Fliiche  der  Thrancngrabe  zu;  die  quere  Nabt,  in  rfelcher  er  mit 
dem  Thranenbein  zusanimenstosst,  Hegt  in  der  medialeu  Wand  dea  Thranen- 
c&^als  (Fig.  ItJT);  die  etumpfwinkeiige  Kante,  an  welcher  die  laterale  Flacbe 
dea  Proc.  lacrym.  in  die  concave  Flacbe  des  Muscbelbeinkiirpers  aosbiegt, 
begreuzt  den  AuBgang  des  genannten  Canals  (vgi.  Fig.  85).  Die  hint«re, 
ISngere  ALtheiiung  dea  freien  Theilcs  dos  lateraten  Randes  des  Muschelbein-  ' 
korpors  luuft  horizontal  flber  dou  unteren  Tbeil  dea  Hiatua  maxill.  vom  vor- 
deren  znni  bintereu  Rande  desseiben  nnd  acbickt  auf*  nnd  abwitrts  pbitte 
Forts&tze,  welche  sich  vor  diese  Oefinung  legen,  am  aie  gegen  die  Naaen- 
hohle bin  zu  verengen  oder  abzuscbliessen.  Der  abwarts  goricbtete  Fort- 
Fig.  170.  satz,  Pt.  maxillnris,  ein  Theil  der  latei^len  Wand  Proi.muii. 
„^,  des  unteren  Naaengangs,  achlieast  den  unterhalb  des 
Muachelbeins  befindlichen  Theil  des  Hiatna  maxill. 
vollatandig;  es  iat  eia  halbmoadformigea  oder  vier- 
seitigee  Plattcben ,  welchea  aich  mit  aeinem  freien 
Raude  entweder  auf  don  Rand  der  genannten  Oeff- 
S  nnng  sttitzt  oder  den  letzteren  bald  an  der  media- 
Linkes  Muschelbein,  U-  len,  bald  an  der  lateralen  Flache  etwaa  flberragt 
lerjle  Fliklie.  (Fig.  170,  171).  Dockt  die  perpendlculare  Platte 
lea  Gaumenbeins  oder  ein  Proc.  uasalis  dcrselben  einen  Theil  des  Hiatus 
maxill,,  BO  tritt  der  Proc.  maxill.  des  Muachelbeins  aucb  niit  diesen  Thei- 


Fig.  171. 


E  Oberliicferbein  mit 
■en-  unJ  Muschelbeiu  die  Se  I 
der  Kieferhuhle  egt,""""™ 
I  Proc,  untinal    des  '■  elibeiut 


len  des  Gaumenbeins  in  Verbindung,  nnd 
wird  urn  so  kteiner,  je  enger  der  Hiatus 
maxillaris  an  sicb  ist  nnd  je  mehr  er 
durch  das  Gaum enbein  verengt  wird.  Der 
Fortsatz,  der  von  dem  oberen  Rande  dos 
Muschelbeinkorpera  anfstcigt ,  nni  zur 
Sihhessuug  des  uberdem  lateralen  Rande 
dea  Muschelbeina  in  den  mittleren  Nasen- 
gang  aich  offnenden  Theil s  des  Hiatus 
maxillaris  beizutragen ,  Pr.  ethmoidalis,  p 
i6t  von  sehr  wechaelnder  Grosse  und  Ge- 
stalt  ErontstehtinemigerEntfei-nunghin- 
ter  dem  Thraneufortaatz,  geht  schrfig  oder 
im  Vfinkel  gebogen  nach  vom  (Fig.  171) 
und  vereinigt  Bich  mitteist  einee  abgeatutz- 
ton  Rnndea  mit  dem  ab-   nnd  ruckw^rts 
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NaseDbein. 


gekehrten  unteren  Rande  des  Pr.  nnciuatuB  deB  Siebbeine.  Er  let  moi- 
HtenB  achmal,  oft  aber  auch  breit  genuf^,  um  mit  dem  binteren  Bsode 
Bich  an  den  hinteren  Rftnd  der  Kieferhiihle  anznlogen.  Haiifig  sieht  man 
iho  TOD  mndlicben  OeffnungeD  durchbrochen ,  in  feioe  Zackon  ausgezogeu. 
Zwischen  ibm  uud  dem  ThranenfortBAtz  kommcD  manchmal  noch  mobrere 
kleiaere,  spitze  oder  blattJ^rmige  Nebenfortsatze  vor,  welcbe  alle  nnter  sicb 
tmd  mit  dem  ProceasuB  nncinates  durcb  eiue  fibrose  Membrau  verbundeD 
siod,  so  dasB  der  Zugang  von  der  Naaen-  zur  Kieferboble  nur  oberbalb  dee 
Proc.  etbmoidalis  der  Muscbel  und  bint«r  dem  Proc.  unciaatus  des  Siebbeins 
offen  bleibt. 

Vaa  UnBchelbein  (leu  Nengeborenen  iat  in  keinem  weaentlichen  Pnukt  von  dem 
des  ErwachBenen  verschieden,  Kicht  selten  verwgchst  es  im  reiferen  Alter  ^it 
dem  Oberkieferbein. 


11.    Nai 


,  Os  nasi. 


Die  Nasenbeine  ffUlen ,  in  einer  medianen  Naht  an  einander  gefQgt, 
die  LO-cke  ana,  welcbe  in  der  Decke  der  NasenbQble  zwischen  den  media- 
len  RSndem  der  Stirnfortsatze  des  Oberkieferbein s  und  dem  Nasentbeil  dee 
Stimbeins  ubrig  bleibt  (Fig.  172).  Mit  ibren  Fl^hen  jedereeits  in  die 
Flachen  dee  genannten  Fortsatzes  Qbergehend,  bilden  sie  den  Rucken  nnd 
Fig.  172.  einen  Tbeil   der  Seitenwand 

p  der  kniicbernen   Nsse.      Ibr 

J  ¥  hinterer  oder,  bei  der  geneig- 

ten  Lage  der  Nasendecjie, 
oberer  Rand  setzt  sicb  gegea 
das  Qberhangende  Stimbein, 
als Nasenwnrzel,  ab;  ibr  vor- 
derer,  breiterer  Rand  iet  wn 
knocbernen  Scb^el  frei,  leicht 
gekerbt,  scharf,  ein  Theil  der 
Apertnra  pyriformis  and  in 
Einer  Ptucbt  mit  dem  freien 
Rande  des  Stimfortsatzea  dea 
Oberkieferbeins.  An  ihn  iat 
die  knorplige  Stiitze  des  vor- 
dereu  (unteren)  Tbeils  des 
Nasenruckena  befestigt. 

Jedes  Nasenbein  ist  eine 
vieraeitige  Platte,  mit  gera- 
dem  medialen  und  gegen  das  vordere  Ende  scbrag  lateralwarts  abweichen- 
dem  and  aof  EoBt«n  der  vorderen  Fl&che  acbrSg  zngoscLilrilem  lateralen 
Rande.  Die  Flachen  nehmen  aomit  gegen  den  freien  Rand  an  Breite  za. 
Sie  Bind  von  Einer  Seite  zur  anderen  die  auBserea  convex ,  die  inneren  cOQ- 
CBv,  and  zwar  entapricht  die  Concavitat  der  inneren  einem  kleiueren  Radiua, 
als  die  ConvexitSt  der  Suaaeren,  weil  der  mediate  Rand  nacb  innen  aufge- 
worfen  ist  and  einen  Vorsprung  in  die  Nasenhiible  bildet,  welcber,  znaammen 


Rpchtea    NanCDbrin    in    V^rbiodung    mil    dem    Sieb-, 
Stirn-  DDd  OberkiefcTbeiD ,  von  Torn.       Lpe    h 
perpendicnlaria  des  Siebbeios.       Pa  ProceiMU  D 
des  Sifbbein*. 
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mit  dem  entsprechenden  Vorsprung  des  anderen  Nasenbeins,  einen  einfachen 
oder  zweilippigen  medianen  Eamm  darstellt.     Dieser  Eamm  ruht  aof  dem 
oberen  (vorderen)  Rand  der  knochemen   Scheidewaud  der  Nase,  and  zwar 
auf  dem  medianen  oberen  Kamm  des  Nasenfortsatzes   des   Stimbeins   nnd 
weiter  vorn  anf  der  perpendicularen  Platte  des  Siebbeins.     In  der  Ricbtung 
von  der  Wurzel  zum  vorderen  Rand  ist  die  innere  Flacbe  des  Nasenbeins 
gerade  oder  leicbt  concav,  der  Wurzel  zunacbst,  wo  sie  den  Nasenfortsatz  des 
Stimbeins  deckt,  eine  grossere  oder  geringere  Strecke  weit  raub,  im  Uebii- 
gen  giatt  und  von  einigen  longitudinalen  Fnrchen  durcbzogen,  von  welcben 
die  tiefste  und  dem  lateralen  Rande  zunacbst  gelegene,  Sulcus  ethmoidalis. 
Fig.  173,  zur  Aufhabin^  des  N.  etbmoid.  dient.     Die   aussere  Flacbe  des 
Fig.  173.         Nasenbeins  ist,  abgeseben  von  einigen  Ern&hrungslochern 
und  sebr  feinen  Gefassrinnen,   glatt  und  von  der  Wurzel 
zum  vorderen -Rande  erst  concav,  dann  convex.   Indem  sicb 
gegen  die  Nasenwurzel   bin  die   aussere  Flacbe  des  Kno- 
X  ^^  \i^       chens  von  der  inneren  allmalig  entfernt,  nimmt  er  in  die- 
ser Ricbtung  an  Macbtigkeit  und  besonders  sein  medialer 
Kechtes  Naaenbein    j^j^j  ^^  jj^j^g  2U.     Dieser  Rand  ist,  zur  Verbindung  der 

Tom  medialcn  Rand,    -vt  i    •  a  •  i^      /•  •    ■li-.ax     •  rx  j  • 

Nasenbeine   unter   sicn,   leinblatteng ,   oft  an   dem   emen 

Nasenbeine  gewolbt,  am   anderen  entsprecbend  vertieft.     Der  bint  ere  Rand 

ist  eine  raube,  zackige  Flslche,  auf  die  oben  (S.  137)  bescbriebene  Weise  mit 

dem  Nasentbeil  des  Stimbeins  verbunden. 

Die  Form  der  Nasenbeine  ist  sebr  grossen  individuellen  Scbwankungen 

unterworfen.      Ihre   Breite   wechselt   um    das  Vierfacbe;   die  breiten  liegen 

mit   dem  grossten  Tbeile  ibrer  Flacbe  bald  vor-,  bald  seitwarts  gewandt, 

wodurcb   der  Nasenrucken  platt  oder  scbarf  wird.     Wie  sebr  der  Winkel, 

den  ibre  Gesicbtsflache  mit  der  Stirn  bildet,  variiren  kann,  lebH  schon  die 

Betracbtung  lebender  Kopfe. 

Bie  Blutgefasse  des  Gesichts  stehen  mitunter  mit  denen  der  Nasenhohle  durch 
Locher  der  Nasenbeine  in  Verbindung. 

Oft  sind  die  Nasenbeine  ungleich,  das  Eine  auf  Kosten  des  anderen  ver- 
grossert.  Einen  Fall,  wo  das  linke  Nasenbein  sich  mit  einem  queren  Fortsatz 
zwischen  das  Stimbein  und  das  rechte  Nasenbein  eindrangt,  bildet  d' Alt  on  ab 
(Handb.  der  menschi.  Anat.  I,  40).  Aehnliche  Fortsatze  kommen  an  der  obe- 
ren lateralen  Ecke  der  Nasenbeine  vor,  wo  sie  sich  zwischen  das  Stimbein  und 
den  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeins  erstrecken.  An  dem  Schadel  eines  Ein- 
gebomen  von  Borneo  sind  zwei  Nasenbeine  von  sehr  ungleicher  Grosse  durch 
das  Zusammenstossen  der  Stimfortsatze  des  Oberkieferbeins  von  der  Verbindimg 
mit  dem  Stimbein  ausgeschlossen  (v.  d.  Hoeven).  Der  hintere  (obere)  Theil  der 
Naht  beidei*  Nasenbeine  kann  zackig  sein  oder  obHteriren.  Yerwachsung  dieser 
Kaht  in  der  ganzen  Lange  ist  selten.  Diese  Yerwachsung,  die  an  Affenschadel- 
bildungen  erinnert ,  ist  kein  Bassenkennzeichen ;  denn  es  kommen  kaukasische 
Bchadel  mit  verschmolzenen  Nasenbeinen  und  &thiopische  mit  sehr  sch5n  ausge- 
bildeten  und  gesonderten  Nasenbeinen  vor.  Merkwiirdig  aber  ist  es,  dass  Mangel 
und  die  auffallendste  Yerkiimmenmg  der  Nasenbeine  verhaltnissmassig  hauflg  an 
Schadeln  fremder  Bassen  beobachtet  worden  ist.  Die  hiesige  Anatomie  besitzt  aus 
der  Blumenbach'schen  Sammlung  den  Schadel  eines  Negerkindes,  an  welchem 
jede  Spur  einer  Abtrennung  der  Nasenbeine  von  den  Stirnfortsatzen  der  Ober- 
kieferbeine  fehlt,  die  letzteren  also  die  Stelle  der  ersteren  mit  vertreten.  Diesel  be 
Anomalie ,  an  europaischen  Kinderschadeln ,  ist  von  K  o  h  1  e  r  (Beschreibung  der 
physiol.  und  pathol.  Prap.  in  der  Sammlung  des  Hrn.  Loder,  Leipzig  1795, 
S.  124)  und  einseitig  von  J.  F.  Meckel  (Beitr.  zur  vergl.  Anatomie,  Bd.  I,  Hft.  2, 
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Leipz.  1809,  8.  54)  notirt.  An  dera  Schadel  eiiies  Kindes  und  eines  Weibes.beob- 
achtete  sie  Sandifort  (Observationes  anatomico-path.  Lib.  Ill,  p.  130;  IV,  . 
p.  136).  An  einem  Javanesenschiidel  der  Blumenbach'schen  Saramlung  reicheR 
die  Stimfortsatze  des  Oberkiefers  medianwarts  so  weit  vor,  dass  sie  zwischen  den 
oberen  Theilen  ihrer  medialen  Bander  nur  eine  schmale  Spalte  lassen,  die  sich 
abwarts  erweitert;  in  der  Spalte  liegt  ein  plattes  Knochenstiick  von  verschoben 
rhombischer  Form,  iinzertrennlich  mit  der  vorderen  Kante  der  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeins  verwachsen,  hoher  als  breit,  einen  spitzen  Winkel  auf- 
warts  gegen,  den  Band  des  Stirnbeins ,  den  anderen ,  minder  spitzen  Winkel  jenem 
gegenuber  frei  nach  unten,  die  beiden  stumpfen  Winkel  seitwarts  gerichtet.  Die 
Breite  der  transversalen  Diagonale  dieses  Knochenstiicks  zwischen  den  stiynpfen 
Winkelri  betragt  6™™.  —  An  einem  Kafferschadel  derselben  Sammlung  wird  ein 
noch  engerer  Baum  zwischen  beiden  Stirnfortsatzen  des  Oberkiefers  durch  ein 
noch  schmaleres ,  langliches  und  plattes ,  aber  selbstandiges  Knochenstiick  und 
durch  einen  vom  Stirnbein  herabragenden  und  abwarts  zugespitzten  Fortsatz  aus- 
gefullt,  der  sich  zwischen  den  rechten  Band  des  eben  erwahnten  Knochenstiicks 
und  den  Stimfortsatz  des  Oberkiefers  eine  8t;^'ecke  weit  eindrangt.  An  dem 
Schadel  eines  Buschmannes  sah  v.  d.  Hoe v en  den  vorderen  Band  der  Lamina 
perpendic.  des  Siebbeins  zwischen  die  Stimfortsatze  des  Oberkiefers  eingeschoben. 
In  diesen  Fallen  fehlten  die  Nasenbeine  oder  waren  vielmehr  mit  den  Stirnfort- 
satzen des  Oberkiefers  verschmolzen.  Die  Einschiebung  der  Lamina  perpendicu- 
laris  kommt  aber  auch  bei  normalen  Nasenbeinen  vor;  v,  d.  Hoeven  sah  sie 
haufig  an  Schadeln  von  Malaien  und  Javanesen,  auch  an  einem  Portugiesenscha- 
del.  Ein  unpaares  Nasenbein,  oben  schmal,  nach  unten  sich  verbreiternd ,  beob- 
achtete  Schwegel  ein  Mai  und  Hyrtl  zwei  Mai.  Unter  200  Schadeln  kamen 
Schwegel  fiinf  Mai  zwei  seitliche  und  ein  mittleres  Nasenbein ,  ein  3Ial  zwei 
grossere  seitliche  aussere  und  zwei  kleinerQ  und  schmalere  innere  Nasenbeine  vor. 
Theilung  des  Nasenbeins  durch  eine  Quernaht  sah  Schwegel  ein  Mai,  Hyrtl 
drei  Mai.  An  einem  Nasenbein  war  die  mediale  untere  Ecke  als  ein  vierseitiger 
Schaltknochen  durch  Naht  abgegrenzt  (P  a  g e  t  in  Todd's  cyclopaed.  Ill,  725. 
Schwegel,  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  Ste  B.  V,  283  u.  XI,  290.  v.  d.  Hoeven, 
Nederlandsch  Tijdschr.  voor  geneesk.  1860.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  fiir  prakt. 
Heilk.  1861,  No.  49). 

Unter  dem  Namen  Ossa  internasalia  beschreibt  Mayer  (Archiv  fiir  phy- 
siol.  Heilk.  1849,  S.  235)  Knochen,  welche,  ganz  oder  theilweise  mit  einander  ver- 
wachsen, in  dem  dreieckigen  Ausschnitt  des  Bandes  der  Nasenbeine,  im  oberen 
Winkel  der  Apertura  pyriformis,  auf  der  vorderen  Spitze  der  Lamina  perpendi- 
cularis  des  Siebbeins  liegen  ;  sie  haben  die  Grosse  etwa  eines  halben  Silbergro- 
schens  und  kommen  unter  hundert  Schadeln  zwei  bis  drei  Mai  wohl  entwickelt 
vor.  In  der  Begel  verwachsen  sie  im  spateren  Alter ,  vom  vierzigsten  Jahre  an ; 
an  dem  Schadel  eines  Neugeborenen  erschienen  sie  bereits  in  dem  Knorpel  der 
Lamina  perpendicularis  hinter  der  Nasenspitze,  (Mayer  betrachtet  diese  Knochen 
als  Analoga  der  Biisselknochen  mancher  Saugethiergattungen ,  Hyrtl  vergleicht 
sie  mit  dera  Os  praenasale  einiger  Edentaten.) 


12.    Jochbein,   Os  zygomaticum. 

12.  Joch-  Das  Jochbein  muss  man  sich  zusammengesetzt  denken  aus  zwei,  unter 

einen  spitzen  Winkel  (60  bis  70<^)  und  mit  halbmondformig  ausgeschnitte- 
nen  Randern  zusammengefugten  Flatten.  Die  scharfe  Kante,  welche  durch 
die  Zusammenfiigung  beider  Flatten  gebildet  wird,  ist  die  untere  Halfle 
des  lateralen  und  die  lateralo  Halfte  des  unteren  Randes  der  Orbita,  ver- 
lauft  demnach  im  Bogen  erst  ab-,  dann  median-  und  zugleich  vorwarts. 
Von  den  Flatten  macht  die  eine,  Orbitalplatte,  JPtlrs  Orbitalis,  den  vorderen 
Theil  der  lateralen  Wand  und  des  Bodens  der  Augenhohle  aus;  die  andere. 


Wanganplatto,  Pars  m^aris,  deckt  von  der  Seite  her  den  Torderen  Theil 
del'  Schlafengmbe.    Die  Orbitalplatte  ist  spitzwinkelig  dreiseitig  mit  abwkrta 
Fitr.  ni-  gorichteter    Spitze ,     die    Wangen- 

platte  ist  nnregelmSesig  vieraeitig. 
Beide  Flatten  etehen  mit  dem  groaa- 
ton  Theile  ihrer  Flachen  vertical, 
nnd  zwsr  in  eiaer  diogonalen,  die 
Mitt«  zwiechen  der  frontolen  und 
Bagittalen  haltenden  Richtnng,  die 
Orbitalplfttte  von  der  gemeinachaft- 
lichen  vorderen  Kante  median-,  die 
Wangenplatte  lateralw&rts  verlan- 
fend.  Nnr  die  untere  Spitze  der 
Orbitolplatte  biegt  in  die  horizon- 
tale,  die  obere  vordere  Koke  der 
Wangenplatte  in  eine  mehr  der 
frontal  en  sich  nabemde  Stellnng 
am.  Die  Orbitalplatte  zeigt  rich 
demnach,  wenn  man  den  Sch&del 
von  Torn  betrachtet,  von  oben  nach 
nnten  ansgebohtt,  die  Wangenplatte  von  hinten  nacb  vom  Bchvacb  gewdlbt. 
Die  Orbitalplatte  wendet  ihre  vordere  Flacbe  der  Orbita  zn;  die  vordere 
Ftscbe  der  Wangenplatte  gebort  dom  Geaicbte  an;  die  hinteren  Fl&olien 
beider  Theile  aeben  in  die  Scbl&fengrube  nnd  atellen,  indem  rie  anagemndat 
in  einander  flbergehen ,-  eine  einzige  verticale  und  gerade  nacb  hinten  ge- 
ricbtete  Hohlkehle  dar,  welcbe  die  Schlafengmbe  von  vom  abscbliesst  nnd 
sich  aofw&rts  anf  die  bintere  Flache  des  Jochfortaatzea  dea  Stimbeina,  ab- 
warts  anf  die  bintere  Aoahohlung  dea  Proc.  zygomatico-orbitalis  dea  Ober- 
kieferbeina  fortaetzt. 

Icb  habe  die   Orbitalplatte  dea   Jochbeina    einem  spitz winkeligen  OiU 
Dreieck  verglichen.      Die  achmale,  dem   Bpitzen  Winkel  gegenuberltegende  '' 
Seite  iat  ein  horizontaler,  zackiger  Rand  ')i  am  mediolen  Ende  scharf,  gegen 


Fig.  175. 


RechtM  Jocbbcin  *oi 
Torn ,  der  Schiidel  on 
die  Tertitale  Aie  dbcI 
rechtsjfedreht.  Czf,Cz 
C»n.  iygoniBtici>-f«c.  u 
irgomatico'teinp . 


daa  laterale  an  Miicbtigkeit  (im  sagittalen  Dorcbmeaeer) 
.  znnehmend,  in  gleicher  Flncht  oder  etwas  tiefer  als 
der  Stimrand  dea  Temporalfl&gels  dea  Weapenbeins 
gelegen.  Auf  ibn  stQtzt  aich  der  Jocbfort«atz  des  Stim- 
beina. Von  den  beiden  langen ,  den  spitzen  Winkel 
einacblieesenden  Seiten  ist  die  laterale  der  AngenhSh- 
lenrand,  die  mediale  ein  groasten theile  oder  in  der 
ganzen  Lange  zackiger  Band.  Dor  bintere,  verticale 
Tbeil  diesea  Randea  (Fig.  175*)  iat  an  die  Crista  zygo- 
mattca  dea  Temporalflugela  dea  Wespenbeins  dergestalt 
angefQgt,  daaa  die  beiden  Flachen  diesea  FlQgels,  welcbe 
die  Crista  zygomatica  scheidet,  durcb  die  Orbital-  nnd 
Temporalfldche  des  Jocbbeins  geradeza  verlAngert  wer- 
den  {Fig.   176  a.  f.  S.).     Der  vordere,  horizontal  ver- 
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Jochbein. 


Waugen- 
pUtte. 


laufende  Theil  desselben  Randes  (Fig.  175  ***)  stosst  am  Boden  der  Augen- 
hohle  in  einer  Naht  mit  der  Lamina  orbitalis  des  Proc.  zygomatico-orbitalis 

des  Oberkieferbeins  zusammen.  Zwischen  jeuem,  mit 
dem  Weepenbein,  und  diesem,  mit  dem  Oberkiefer- 
bein  verbundenen  Theil  ist  der  Rand  (**)  in  der 
Regel  eine  kurze  Strecke  frei  und  scharf,  vertical 
vom  oberen  zura  unteren  Rande  der  Fissura  orbit, 
inf.  hiniibergespannt.  Hau£g  konimen  aber  das 
Wespen-  und  Oberkieferbein  einander  am  Seitenrande 
der  Fiss.  orbit,  inf.  so  entgegen,  dass  sie  das  Joch- 
bein vom  Antheil  an  der  Bildung  dieser  Oeffnung 
ausschliessen. 


Fco 


Uorizontalschuitt  des 
Jocbbeins  in  Verbindung 


Facies  orbitalis,  Fct  Fa- 
des temporalis  des  Tern* 
poralfliigels. 


Nach  Gruber's  Untersuchungen  an  120  Schadeln 
mit  dem  Temporalfliigel  (Abhandl.  aus  der  menschl.  u.  vergleichenden  Anatomie, 
des  Wespenbeins.  Crz  I'etersburg  1854,  8.  116)  ist  das  Jochbein  ebenso  oft  von 
Cr    ta  zvffomatica    Fco     ^®^  Fissura  orbit,  iuf.  ausgeschlossen,  als  es  an  derselben 

Antheil  nimmt.  Die  Ausschliessiing  geschieht  nicht  nur 
durch  Fortsatze,  welche  Oberkiefer  und  Temporalfliigel 
einander  entgegensenden ,  sondern  auch  durch  Nahtkno- 
chen,  einen  oder  mehrere,  welche  am  lateralen  Ende  die- 
ser Fissur  zwischen  den  genannten Knochen  und  dem  Jochbein  liegen.  Froment* 
{Bech,  8ur  plusieurs  points  d^ anatomie,  Paris  1854,  p.  55)  sah  die  Theilnahme 
des  Jochbeins  ^n  der  Fissur  unter  375  Schadeln  105  Mai  auf  beiden  Seiten  und 
87  Mai  auf  Einer  Seite.  Von  den  Fallen,  in  welchen  das  Jochbein  ausgeschlossen 
war,  war  28  Mai  auf  beiden  Seiten  und  31  Mai  auf  Einer  Seite  die  Verbindung 
des  Wespen-  und  Oberkieferbeins  durch  einen.  Nahtknochen  bewerkstelligt.  Aus- 
serdem  constatirte  F  r  o  m  e  n  t ,  dass  die  Hauflgkeit  der  .Verbindung  des  Wespen- 
und  Oberkieferbeins  mit  dem  Alter  zunimmt.  Unter  85  von  Werfer  untersuchteu 
Schadeln  fanden  sich  29,  wo  auf  beiden  Seiten,  15,  wo  auf  Einer  Seite  das  Joch- 
bein von  der  Begrenzung  der  Fissura  orbitalis  ausgeschlossen  wurde. 

H.  Magnus  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XLVII,  215)  fand  an 
zwei  Schadeln  an  der  Stelle  der  Sutura  zygomatico-sphenoidalis  eine  Spalte,  Fissura 
zygomaticO'Sphenoid.,  die  sich  vom  lateralen  Ende  der  Fissura  orbit,  sup.  auf- 
warts  gegen  das  Stimbein  und  Einmal  bis  an  da.sselbe  erstreckte.  Einmal  war  sie 
von  der  Fissura  orbit  inf.  durch  eine  schmale  Knochenbriicke  getrennt,  welche  die 
Vereinigung  des  Proc.  sphenomaxillaris  (S.  120)  mit  dem  Jochbein  darsteUte. 

Nicht  seiten  legt  sich  das  Jochbein  von  vorn  her  so  iiber  die  Spina  zygoma- 
tica  des  Oberkieferbeins,  dass  beide  mit  einander,  das  Jochbein  vorn,  das  Ober- 
kieferbein hinten,  den  lateralen  Rand  der  Fissur  bilden. 

An  der  unregelmassig  vierseitigen  Wangenplatte  ist  die  dem  Orbi- 
tab'ande  gegeniiberliegende  untere  Kante  frei  und  wulstig  und  verlauft  ge- 
rade  oder  schwach  nach  unten  gekriimmt  mit  massiger  Steigung  riick-  und 
lateralwal*ts.  Sie  geht  hinten  in  den  unteren  Rand  des  Jochfortsatzes  des 
Schlafenbeins,  vom  in  die  untere  Kante  des  prismatischen  Proc.  zygomatico- 
orbitaJis  des  Oberkieferbeins  iiber,  in  die  letztere  mit  einer  stumpfwinkeligen 
Knickung,  Wangenhocker ,  Tuberositas  malar  is  (Fig.  177),  doren  Scheitel 
abwai*ts  gerichtet  ist  und  entweder  genau  dem  Ende  der  Naht  beider  Kno- 
chen entspricht  oder  auf  den  einen  oder  anderen  derselben  rilckt.  Die  ganze 
Kante  ist  von  Muskelansiitzen  rauh  und  diese  Rauhigkeit  greift  als  schmaler 
oder  breiter  Saum  auf  die  aussere  Flache  der  Wangenplatte  iiber. 

Der  vordere  und  hintere  Rand  der  Wangenplatte  haben  eine  einiger- 
maassen  parallele,  schrag  von  oben  und  vorn  nach  hinten  und  unten  geneigte 
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Linkes  Jochbein,  fast  ProHl. 
zygom.-fac. 


Richtung,  doch  ist  in  der  Hegel  der  vordere  Rand   noch  etwas  mehr  gegen 
den  Horizont  geneigt  als  der  hintere,  um  so  mehr,  je  langer  die  vordere 

Spitze  aosgezogen  ist,  in  welcher  die- 
ser  Rand  mit  dem  medialen  Rande  der 
Pars  orbi talis  zusammenstdsst.  £r  ist 
gerade  oder  unregelmassig  wellenfor- 
mig  gebogen,  schwach  zackig  und  in 
seiner  ganzen  Lange  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Proc.  zygomatico-orbitalis 
des  Oberkiefers  verbanden. 

Die  Lange  der  vorderen  oberen  Spitze 
defl  Jochbeins  ^)  und  damit  der  Antheil, 
welchen  das  Jochbein  an  der  Bilduug  des 
Infraorbitalrandes  nimmt,  ist  grossen  in- 
dividuellen  Schwankungen  unterworfen. 
'Als  Kegel  kann  gelten«  dass  die  Bpitze 
des  Jochbeins  gerade  oder  etwas  median- 
Czf  Can.  warts  iiber  dem  For.  iufraorbitale  endet. 
Steigt  Hodann,  wie  dies  ebenfalls  Begel  ist, 
die  Naht  vom  Foramen  zum  Mg.  infra- 
orbitalis  ebenso  schrag  median  warts  auf,  so  folgen  in  dem  letztgenannten  Rande 
von  der  Schlafen-  zur  Nasenseite  einander  Jochbein ,  Proc.  zygomatico  -  orbitalis, 
OberkieferkSrper ,  endlich  Crista  lacrymalis  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkiefers. 
Hat  die  Spitze  des  Jochbeins  die  gewolmliche  Lange,  steigt  aber  die  Naht  vom 
For.  zum  Mg.  infraorbitalis  lateralwarts  auf,  so  wird  der  Proc.  zygomatico-orbi- 
taUs  von  der  Bildung  des  Mg.  infraorbitalis  ausgeschloHxen  und  die  Spitze  des 
Jochbeins  reicht  auf  den  oberen  Band  des  Oberkieferkorpers  hiniiber.  Nun  kann 
die  Naht  vom  For.  zum  Mg.  infraorbitalis  so  sehr  lateralwarts  vordringen,  dass 
derKdrper  des  Oberkiefers  vom  "Mg.  infraorbitalis  ausgeschlossen  wird.  Die  Spitze 
des  Jochbeins  kann  dabei  die  gewohnliche  Lange  behalten.  Endlich  kann  sich 
auch  diese  Spitze  so  verlangern,  dass  sie  iiber  den  Proc.  zygomatico -orbitalis  und 
den  Korper  des  Oberkiefers  weg  die  Crista  lacr>nnalis  erreicht. 

Die  Zahl  der  Varietaten  wird  noch  vermehrt  durch  die  Existenz  von  Schalt- 
knochen  in  der  Naht  des  Proc.  zygomatico-orbi talis  und  des  Korpers  des  Ober- 
kiefers. Auch  in  der  Wangenplatte  selbst  kommen  Schaltknochen  vor  (Schwegel). 
Zuweilen  springt  die  Gesichtsflache  der  vorderen  Spitze  des  Jochbeins  wulstig 
iiber  die  Gesichtsflache  des  Oberkieferbeins  vor  und  in  der  Naht  flnden  sich  tiefe 
Gruben  und  Ernahrungslocher. 

Der  hintere  Rand  der  Wangenplatte  hat  zwei  Abtheilungen.  Der 
obere,  langere,  S-  oder  zickzackformig  gekriimmte  Theil  ist  frei,  oben  wul- 
stig, abwarts,  je  mehr  die  Schlafengmbe  sich  neben  ihm  vertieft,  um  so 
scharfer.  Die  untere  riickwarts  verlaufende  Kriimmung  der  Sformigen  Linie 
geht  unter  einem  *  stumpfen  Winkel  iiber  in  den  unteren,  schrag  ab-  und 
nickwarts  gerichteten  und  stark  gezahnelten  Theil  des  hinteren  Randes, 
welcher  sich  mit  dem  Jochfortsatz  des  Schlafenbeins  in  Verbindung  setzt. 
Die  durch  die  Einbiegung  des  hinteren  Randes  abgesetzte  riickwarts  vor- 
ragende  Platte,  welche  in  dem  erwahnten  zackigen  Rande  endet,  wird  Schla- 
fenfoi'tsatz,  Froc.  temporaliSj  des  Jochbeins  genannt. 

Haufig  erhebt   nich  die  stumpfe  Ecke   in  der  Mitte  der  oberen^  Abtheilung  des 
hinteren  Randes  der  Wangenplatte  in  Form   eines   kammartigen  Vorsprungs  oder 


^)  Proc.  maxillarU  aut. 
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einer  spitzen  Zacke,  Proc.  margtnalis  Luschka.  Werfer  fand  diesen  ForUate 
an  103  unter  245  Schadeln,  haiifiger  auf  der  rechten  Seite,  ale  auf  der  linken,  und 
bei  beiderseitigem  Vorkoramen  starker  auf  der  rechten  Seite.  Er  dieut  einem  Biindel- 
cben  der  Fascia  temporalis  zur  Insertion  und  es  scheint,  als  ob  der  Zug  des  M. 
temporalis  zu  seiner  Ausbildung  beitrage  (Luscbka,  Archiv  fUr  Aoat.  lB6e. 
B.  326.    Werfer,  das Wangenbein  des  Henschen.    Inauf;.  Diss.  Tubingen  1869.  S). 

Die  laterals  Fliiche  dor  Wangenplatte  iet  glatt,  io  Terschiedenem  Grade 
gewolbt.      Von   der   medialen  Flache   (Fig.   178)   iat  der  frrossere,   biotere 
p;^    jyg  Theil  ebenfalls   glutt  und   tritt   mit  dem 

Terticalen  Theile  der  hinteren  Flache  der 
fjf  \  Orbitftlplatte  in  der  beaehriebenen  Weiee 

zu  einer  Concavitat  zuaammen.  Der  vor- 
dere  Theil  ist  rauh  in  einer  dreiseitigen 
Flacbe,  deren  Basis  sich  langs  dem  hori- 
zoDtalen  Theile  der  Orbitalplatte  binzieht, 
deren  Spitze  mit  der  Torderen  nnteren 
Ecke  der  Wangenplatt«  zuBammenfallt. 
Dieae  Ranhigkeit,  welche  stch  auf  die  nn- 
tere  Flacbe  der  Orbitalplatte  fortBetzt, 
leo.  pao  entapricht  in  ihi'erForm  genau  der  Form 
■nalaris.  dflr  ranben  Endflache  des  I'roc.  z;goma- 
tico-orbitalis,  auf  welcher  sie  ruht. 
Das  Jochbein  wird  tod  zwei  Canalen  durchzogen ,  welcbe  die  Bestim- 
mnng  haben ,  Nerreo-  und  Gei^a&ste  aus  der  Augenhiihle  einerseits  auf  die 
Wange,  andeierseits  in  die  SchliifeDgrube  zu  leiteu.  Die  Nerreniiste  sind, 
wie  tlberall,  die  beetandigeren ,  oin  N.  zygomatico-facialis  und  ein  N.  zjgo- 
matico-temporalis  vora  N.  zygomaticus ')  dea  zweiten  Astes  dea  Trigeminus. 
Die  betreffenden  uod  gleichbenannten  Caniile,  Can.  gygomatico-facialis  und 
Can.  zygomatico -temporalis,  gehen  von  der  Oi-bitolflitche  aus,  der  eiue  in 
tranaveraaler  Richtung,  etwas  nach  vom  und  wenig  nach  nnten  abweichend 
zur  Gesichtaflache ,  der  andore  ruck-  und  auf-  oder  abw&rts  zur  Schlafeu- 
flfiche.  Die  EiugSnge  *)  liegen  auf  der  Orbitatflttche  ungefAhr  im  Niveau 
der  Fissura  orbit,  inferior,  der  Ausgang  dea  Can.  zygomatico-facialis  *)  fin- 
det  eich  auf  der  Geaichtsflacbe  naho  (5  bis  8°™)  unter  dem  Orbitalrande,  in 
gerader  Linie  iiber  dem  Wangenhocker-,  der  Ausgang  des  Can.  zygomatico- 
temporalis  *)  liegt  in  der  oberen  Halite  der  Schliifenflfiche,  bald  dem  unte- 
ren ,  bald  dem  oberea  Rande  nfiher.  Nicht  aelten  erfolgt  die  Theilung  dea 
N,  zygomaticus  in  seine  beiden  Aeate  erst  innerhalb  dea  Jochbeina.  Dann 
iat  Eine  orbitale  Miindung  beiden  Canalen  gemeiu,  der  Can.  zygomatico-fa- 
cialis  liegt  in  der  Flucht  dea  gemeinsamen  Anfaaga,  and  der  Can.  zygoma- 
tico-temporalis  geht  unter  einem  spitzen  Winkel  I'iick-  und  medianwarts  von 
demaelben  ab. 

Es   giebt   noch   andere   zahlreiche  TarietSten   der  beschriebenen   CanSle.      Die 
Ausgangsijfhiungen   beider   kdnnen   sich  vervielfiiltigen ;   die   des  Can.   zygomatico- 


<)  A'.  ,uba.tanto,  malae  sut. 

')  /bratMB  zs!!on,.~or6ilaU  Kr»U8 

c,  F.  z.  >up.  W 

^  foramen  tygom.-/acialc  Kraut 

,  F.  ».  ant.  W 

*)  for.  zsuom.  int.  Meckel,  F.  z 

Itmp.  Krause 
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temporalis  stehen  alsdann  iiber  einander,  die  des  Can.  zygom.-fac. ,  2  bis  4,  in 
einem  dem  Orbitalrande  concentrischen  Bogen.  In  einem  Falle  sah  ich  zwei 
Cann.  zygomatico-facial.  sich  gegen  die  Miindung  zu  einem  einfachen  Canal  ver- 
einigen.  Beide  Canale  kommen  doppelt,  der  Can.  zygomat.-temporalis  auch  drei- 
j&ich  vor,  Oder  es  bestehen  neben  dem  vom  Can.  zygomatico-fac.  sich  abzweigen- 
den  Can.  zygomatico-temp.  noch  zwei  besondere.  Der  Eingang  des  Can.  zygo- 
matico-t^mporalis  riickt  medianwarts  in  die  Naht  zwischen  der  Pai's  orbitalis  des 
Jochbeins  imd  der  Crista  zygomatica  des  Temporalfliigels ;  sehr  selten  versetzt 
er  sich  auf  die  letztgenannte  Crista.  Hier  erscheint  der  Can.  zygomatico-temp. 
als  ein&ches  Loch  der  Orbitalplatte ,  dort  durchzieht  er  den  verticalen  Theil  die- 
ser  Platte  von  unten  nach  oben.  Zuweilen  geht  ein  Canal,  der  in  dieser  Rich- 
tung  aufeteigt,  an  der  oberen  £cke  des  Joclibeins  statt  auf  die  Schlafenflache ,  auf 
die  Gesichtsflache  iiber.  Auch  findet  man  die  Pars  malaris  am  oberen  Theile  des 
hinteren  Randes  in  transversaler  Rlchtung  von  einem  Canalchen  durchsetzt.  Zu- 
weilen fiihren  auf  der  Orbital-  und  Schlafenflache  langere  Furchen  zu  den  Oeff- 
nungen  oder  von  ihnen  weg.  Variabel  und  in  keinem  bestimmten  Verhaltniss 
zu  einander  sind  auch  die  Durchmesser  der  Oeflfnungen  (bis  zu  3™«n).  8elten  fehlt 
der  Can.  zygomatico-facialis ,  noch  seltener  der  Can.  zygomatico-temporalis ,  der 
erste  unt^r  60  Kopfen  10  Mai  beiderseits  und  15  Mai  auf  Einer  Seite  (Voigt, 
Dermato-Neurologie.     Wien  1864,  8.  11). 

Jochbeine,  durch  eine  horizontale  Naht  getheilt,  bilden  8  and  if  or  t  (a.  a.  O. 
Lib.  in,  p.  113,  Taf.  VIU,  Fig.  7)  und  8chultz  (a.  a.  O.  8.  57,  Taf.  II,  Fig.  3)  ab; 
vergl.  Cuvier,  anat.  conip.  2.  M.  II,  381.  Der  dem  Oberkiefer  zunachst  gelegene 
Theil  des  Jochbeins  kann  eine  Hohlung  (bis  zu  Bohnengrosse)  enthalten,  die  sich 
mit  der  Kieferhohle  in  Verbindung  setzt  (Mayer  in  Schmidt's  Jahrb.  XXXI,  12). 


13.    Pflugscharbein,  Vomer. 


Das  Pflugscharbein  ist  der  hintere  Theil  der  NaseBscheidowand ,  eine  i3.  Pflug- 
aufrecht  in  der  Medianebene  stehende,  aber  meistens  nach  der  einen  oder 


Fig.  179. 


anderen  Seite  ausweichende ,  vier- 
seitige  Platte.  Sie  verbindet  sich 
(Fig.  179)  durch  den  oberen  Rand 
mit  der  Schadelbasis  und  insbeson- 
dere  mit  der  unteren  Flache  des 
Wespenbeinkorpers ,  durch  den  un- 
teren Rand  mit  der  Crista  nasalis 
der  Oberkiefer-  und  Gaumenbeine, 
durch  den  vorderen  Rand  mit  der 
perpondicularen  Platte  des  Siebbeins 
(Lpe)  und  weiter  abwarts  mit  dem 
Knorpel  der  Nasenscheidewand;  der 
hintere  Rand  steht  frei  zwischen 
beiden  Choanen.  Der  obere  und 
der  hintere  Rand  einerseits  und  der 
vordere  und  untere  andererseits  sind 
von  fast  gleicher  Lange;  die  letzte- 
•  ren  beiden  langer  als  die  ersteren; 

der  obere  steigt  von  hinten  nach  vorn  schrag  auf,  der  hintere,  meistens 
schwach  concav,  schrag  ab,  der  untere  Rand,  ebenfalls  schwach  concav,  liegt 
horizontal  oder  mit  dem  hinteren  Ende  kaum  merklich  hoher  als  mit  dem 


Knocherne    Schcidewand    der   Nase    von   der 

linken    Seite.      Lpe   Lamina   perpendicularis 

des  Siebbcin.H.     Ci  Crista  incisiva. 
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Torderen;  der  vordere  Rand  ist  dem  hiuteren  parsllel  oder  etw«B  mehr  ge- 
gen  den  Horizont  goneigt.  Der  obere  und  hint«re  Road  verbiadeo  sich  in 
eiaem  spitzen  Winkel,  der  ofaere  und  Tordere,  sowie  der  bintere  uud  untere 
unter  Btumpfen  Winkeln;  dieSpitze,  in  welcber  der  vordere  nnd  unt«reR&nd 
zuBammenetoesen  sollten,  iet  vertical  abgestutzt  oder  durch  eioen  AuBschoitt 
auf  die  bintere  Ecke  der  Crista  incisiva  anfgepasBt.  Das  Pflugscbarbeis  ist 
BID  hiuteren  Rande  und  am  biuteren  Theile  des  unterenRandes  am  dunnsten; 
Tor-  und  aafwarte  nimmt  es  an  Dicke  zu  and  am  oberen  Rande  legt  es  sich 
in  zwei  BUtter,  Atae  vomeris  (Fig.  180  bia  182),  auseinander,  die,  outer 


Fig.  180. 


Fig.  181. 


Fig.  182. 


Kubcherne  Nueaecheidpwund  von  binten, 

t  SchnitUliiche   its   Korpcrt,   ft  <les 

Tnup«|;iilSiige1>  del  Wespenbeiiis. 


Dccke  tier  Naacnhohlc  van  un- 
ten.  i"  HoriiaDUIechnitt  des 
Pflugschsrbeiaa.  ft  Schuitt- 
lliiche  der  CiumcDfliigel.  Pt 
Proc.  bphenoidalii  de>  OaumeD- 
beins.  Pe  Ptoc.  vaginilis  dn 
Gaumenfliigelt. 


Btumpfem  Winkel  gegen  einander  geneigt,  eine  Rinne ')  einscbliessen,  welcbe 
zor  Anfhabme  des  WespenbeiuBcbnabels  bestimmt  ist.  Die  VfSrmi^  diver- 
girenden  hiuteren  Rander  dieser  Rinne  Bind  wnlstig  and  abgerundet,  die 
lateralen  R&nder  scbarf,  zwiscben  die  uutere  Fl£cbe  des  Wespenbeinkorpera 
nnd  die  Procc.  vaginales  des  Gaomenflugels  wie  eingefalzt  und  weit«r  vom 
an  den  Rand  des  WespenbeinfortsatzeB  des  Gaomenbeins  gelehnt  oder  Ton 
ibm  gatragen  (Fig.  182).  Die  Rinne  vertieft  sich  nacb  vom  in  dem  MaaBse, 
als  die  Spitze  deB  Wespenbeinschuabels  TOrepringt  und  scbliesst  sich  ent- 
weder  ilber  dem  letzteren  zu  einer  Art  von  Tasche,  oder  sie  lauft  offeu, 
ecbmal  uud  tief,  von  zwei  sebr  zarten  BlStteru  eingefaBst,  liiugB  dem  gauzen 
TOrdoren  Rando  oder  Iftogs  dem  groBsten  Tbeile  desBelben  berab.  Sie  wird 
dann  von  dem  Scbeidewapdkuorpel  ausgefOllt;  die  perpendiculore  Platte  des 
SiebbeiuB  stiitzt  sicb  aaymmetrisch  auf  eioe  der  Blatter  (gewohulich  auf  das 
recbte)  und  drfingt  dasselbe  auB  dem  Lotb  lateralwarta,  so  daas  die  Naht  sicb 
in  Form  einer  atumpfwinkeligen  Kante  nacb  der  einen  Nasenhoble  ausbiegt. 
Das  andere  Blatt  ragt  an  dem  macerirten  Schiidel  firei  empor,  ist  aber  oft 
nnvollstandig. 

Nut   bei   29  Schildeln   unter   117   fand  Tbeile  (Zeitscbr.  fiir  rat.  Med.  N.  F. 
VI,  227)  eine  genau  verticale  und  symmetrixclie  Naiienscheidewand ;  in  den  anderen 
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88  Fallen  fanden  sich  Abnormitaten  des  Beptum.  Diese  lassen  sich  darauf  zuruck- 
fiihren,  dass  die  Scheidewand  nach  rechts  oder  links  neigt.,  d.  b.  nach  rechts  oder 
links  gewolbt  ist  und  dadurcb  die  gleicbnamige  Nasenboble  verengt,  oder  dass  anf 
der  recbten  oder  linken  Seite  des  Septum  in  zienilicb  borizontaler  Richtung  kamin- 
artige  Yorspriinge  verlaufen,  und  zwar  im  Allgemeinen  dem  Boden  der  Nasenhdble 
mebr  genabert  als  deren  Dacbe.  Dabei  scbien  keine  Korperseite  bevorzugt  zu  sein. 
Bas  Pflugscbarbein  und  die  perpendiculftre  Platte  des  Siebbeins  sab  Bob  w  eg  el  (ebendas. 
3te  B.  XI,  290)  durcb  einen  Btreifen  des.  Knorpels  der  Nasenscbeidewand  getrennt. 

An  der  nnteren  Flache  des  Wespen-  und  uber  der  Rinne  des  Pflug- 
scbarbeins  verlauft  ein  medialer  Canal  (Fig.  180,  182*)  *),  welcher  BIntgefasse 
zwiscben  die  Flatten  des  Pflugscbarbeins  and  weiter  nacb  vom  zum  Knor- 
pel  der  Nasenscbeidewand  fubrt.  Neben  demselben  und  in  gleicber  Ricb- 
tung  kommt  banfig  jederseits  ein  Canal  vor,  zwiscben  dem  Wespenbein- 
kdi*per,  der  Wurzel  des  Proc.  vaginalis  and  dem  lateralen  Rande  der  Ala 
Yomeris,  ein  Canal,  durcb  welcben  Blutgefasse  Ton  der  Basis  des  Scbadels  vor- 
w&rts  in  die  spongidse  Substanz  des  Wespen beinkorpers  oder  in  die  Wespen- 
beinboblen  oder,  in  selteneren  Fallen,  in  die  Nasenboble  treten  (Fig.  182**). 
Ein  z weiter  paariger  und  ebenfalls  sagittaler  Canal  ')  liegt  unterbalb  des  yo- 
rigen,  um  Weniges  lateralwarts  und  mit  der  binteren  Miindung  (Fig.  182***) 
weiter  vorn ;  die  obere  Wand  desselben  wird  vom  Wespenbeinkorper,  die  un- 
tere  vom  medialen  Rande  des  Proc.  spbenoid.  des  Gaumenbeins  in  Yerbin- 
dung  mit  dem  lateralen  Rande  der  Ala  vomeris  gebildet.  Durcb  ibn  gelan- 
gen  Gefass-  und  Nervenastcben  aus  der  Nasenboble  und  zwar  von  der  Ge- 
gend  des  For.  spbenopalatinum  und  aus  der  Fossa  spbenomaxillaris  zur  obe- 
ren  Wand  des  Scblundkopfs.  Man  kann  diese  Canale  C.  vomerobasilares 
nennen  und  nacb  ibrer  Lage  als  medianen,  lateralen  oberen  und  lateralen 
unteren  unterscheiden. 

Jeder  dieser  Canale  kann  feblen;  der  mediane  Canal  feblt  im  boberen  Alter 
gew5hnlicb  oder  ist  obliterirt  (Tourtaal,  Bbein.-westffil.  Correspondenzbl. Bd.  lY, 
No.  10,  11).  Der  laterale  untere  Canal  verlauft  bauflg  zwiscben  Gaumen-  und 
Wespenbein  allein.  In  dieser  Yarietat  ist  er  bescbrieben  vpn  Tourtual  (Neue 
Unters.  fiber  den  Bau  des  Scblund-  imd  Keblkopfs  S.  53)  als  Can,  sphenopharyn- 
geu8,  von  Gray  als  Cafi.  pterygopalatinus,  von  Hyrtl  a\b  Can.  spJienopalatinus. 
£r  kann  mit  dem  Can.  vidianus  communiciren. 

Die  Flacben  des  Pflugscbarbeins  sind  in  der  Regel  glatt.  Fine  seicbte, 
meistens  kaum  bemerkbare  Furcbe  ziebt  auf  beiden  Flacben  von  der  Ge- 
gend  der  binteren  oberen  zur  vorderen  unteren  Spitze.  Sie  rubrt  vom  N. 
nasopalatinus  ber. 

Bas  Pflugscbarbein  bestebt  beim  Neugeborenen  aus  zwei  diinnen  Blattem, 
welcbe  nur  am  unteren  und  binteren  Bande  mit  einander  verwacbsen  sind  oder 
in  einander  umbiegen  und  einen  platten,  in  die  knorpelige  Scbeidewand  der  Nase 
sicb  fortsetzenden  Knorpel  umgeben.  Yollig  verwacbsen  diese  Platten  erst  ge- 
gen  die  Zeit  der  Pubertat.  Die  Alae  vomeris  debnen  sicb  wahrend  des  Wacbs- 
tbums  nacb  binten  aus;  nocb  beim  j&brigen  Kinde  bedecken  sie  nur  den  vorder- 
sten  Tbeil  der  unteren  Fl&cbe  des  Wespenbeinkorpers ;  im  20.  Jabre  erreicben 
sie  die  Syncbondrose  des  Hinterbaupts-  und  Wespenbeins;  zugleicb  stellt  sicb  der 
bintere  Band  des  Pflugscbarbeins  mebr  vertical  (Huscbke,  Scbadel,  Hirn  und 
Seele.  Jena  1854,  S.  7.  Josepb,  Medicin.  Centralbl.  1864,  No.  9).  Im  reifen 
Alter  verscbmilzt  das  Pflugscbarbein  mit  der  perpendicularen  Platte  des  Siebbeins. 

^)  Canalis  vomeritf  Tourtual.  Den  binteren Eingang  dieses  Canals  nennt  Tourtual 
Foramen  vomeris,  Pflug«charloch.        ^  Canaliculut  pharyngeusy  Arnold. 


Der  Untei'kiefer  iat  ein  halbelliptiach  gebogener,  platter  Knochen,  wel- 

cher  den  auteren  Theil  der  Vorderflache  und  den  hlateren  Theil  der  Seiten- 

Siichei)  des  Gesichtes  einnimmt.      Seine  Flacheu  haben   eine  von  der  vertica- 

len  nur  wonig  uud  zwar  in  der  Art  abweichende  Stelliiug,  dass  die  ftusaere 

Flacbe  etwns  aufwSrts ,  die   innero  ubwarts  gewandt   ist.      Vuu  dcu  Kiindem 

ist  del"  uotere  abgerundet,  wulstig,  iibeiall  durch  die  Haut  zu  fiihlen;  ei- 

bezeicbnet  die  Greuze  der  Unterkiefer-  und  Unterkinngegend.      Der  obei-e 

Kand  tragi  in  seinem  mittleren  Theile  dio  Zabne;  hinter  dem  letzten  Zahn 

jederseita  erhebt  aich  etwa  von  dem  hintereu  Drittel  jeder  Seitenbalfte  ein 

platter  Fortsatz ,  desaen  fast  sagittal  gestellte ,  nur  wenig  rait  dem  biutereu 

Rande  lateralwSrts   ausweicbeude  Flaoben  aus    der  iuneren   und    Susseren 

Flacbe  dea  zabutrageuden  Bogens  unmittelbar  hervorgehen.      Diese  Fort. 

eatze  heissen  Aeste,  JIami*);  im  Gegonaatz  zu  denaelben  nennt  man  den 

„.      .„„  mittlereu  bogenlormigen  Theil 

dea    Unterkiefera    deu    K  o  r  - 

P*"         1mA         ^f  per')-     Der  der  binteren  nn- 

teren  Ecke  zunachat  gelegene 

Theil  des  Knocheus,   welchcr 

durcb  eine  in  Gedanken  Tom 

vordei-en  Raude  dea  Astea  ab- 

wiirts  und  vom  obereu  Itande 

des  Korpers  ruckw&rts  gezo- 

gene     Linie    begrenzt     wird, 

kann  ebenaowobl  zum  Korpet- 

wie  zum  Aate  gerechuet  wer- 

den.    Ihn  dem  Aate  znzurech- 

^  nen ,  acheint  aber  deshalb  na- 

turlicher,  weil  aich  vom  vor- 

deren  Kande   dee  Astes    eine 

Kanto    auf    die    Vorderflache 

dee  KSrpera  eine  Strecke  weit  achrSg  abwSrta  fortsetzt,  die  den  Aat  gegeu 

den  Kdrper  abgrenzt.    Der  untere  Rand  dea  Aates  liegt  nach  dieser  Vurstel- 

lung  in  der  Flucht  des  unteren  Randea  dea  Korpers.     Die  abgerundete  Ecke, 

mil  welcher  der   uutei-e  Rand   in  den   binteren  Rand  dea  Astes  nuter  einem 

stunipfen  Wiukel   iibergebt,  beisst   Uuterkieferwinkel,  Angitlus  mandi- 

biilae.    Am  obereu  Rande  ist  der  Ast  durch  eineu  bogenformigeu  Ausschnitt, 

Incimra  tnandibuJae^),  in  zwei  Fortsatze  getheilt;  der  hiutere  Fortaatz, 

Gelenkfortaatz ,  Proc.  Condt/loidcus ,  articulirt  mit  der  Pfanne  dea  Schl^fen- 

beina;  der  Tordere,  Proc.  COronoideus  *),  ist  ein  Muskelfortaatz ,  welcheu  die 

Sehue  dea  M.  temporalis  umfasst. 

')  Komi  ptrpindlcaldi-f)  »«i  adtcemltnlri.  ")  Raniai  horizoBlalit.  *)  /.  j*iih7ii- 

')  Von  Koguiyij  KrShe,  niclit  von  corona,  Jiher  unriclilPg  mit  K™iienfortMti  iiberBelil, 
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An  dem  Kdrper  des  Uaterkiefers  ist  der  obere  oder  Zahnrand,  Lim-  Korpar. 
bus  alveolaris,  mit  Facliem  zur  Aufnahme  der  Zahownrzeln  ia  gleicher  Zsbl 
'  und  Form,  wie  die  bei- 

■  denOberkieferbeine.Ter- 

sehen,  our  dasa  die  Ai- 
veolen  der  Schneide- 
zahse,  wie  diese  ZShae 
selbst ,  im  Unterkiefer 
kleiner  Bind  als  im  Ober- 
kiefer.  Damit  hangt  zu- 
Bammen,  dass  der  Rand 
dee  Unterkiefers,  bo  weit 
er  die  ScbneidazShne 
tragi ,  einen  flacheren 
Bogen  bildet  als  der  ent- 
sprechende  Rand  des 
Oberkiefers,  und  hinter 
den  letztereu  znruck- 
weicbt;  ja  dasa,  wenn 
die  Eckzihne  und  deren 
F&cher  vortreten ,  der  . 
e  gebrochene  Liuie  daratellt, 
stampfun  Winkel  in  die 
Seitentheile  abergehend. 
Der  untere  Rand  '),  we- 
gen  der  erwaLnten  Nei- 
gnagen  der  Flachen  Tor 
den  oberen  vortretend, 
iat  demaelben  tni  Uebri- 
gen  parallel ,  zwiechen 
beiden  Eckz^bnen  traus- 
TOrsal,  dann  im  Bogen 
rtick-  und  Beit w  arts  ge- 
waudt.  W&hrend  aber 
der  obere  Rand  in  einer 
honzontaleu  Ebene  liegt, 
steigen  die  Seit«ntheile 
dea  unt«ren  Randes  nach 
hinten  sanft  aufw&rtB. 
Der  Unterkiefer  wird  da- 
durch  in  derGegeud  der 
Scbneidezfihne  hoher  als  an  den  Seiten;  der  Winkel,  mit  welcbem  der  mitt- 
lere  trausTeraale  Theil  in  die  Seit«ntbeile  abergebt,  ist  am  Qst«ren  Rande 
desKieferB  anffaUender  nnd  oilers  durch  ein  vorspringendeB,  schmaleres  oder 
breiteres  Knotchen,  Tubercuium  fnetitale,  nocb  mehr  markirt.  Dem  Zahn- 
rande  znnScbst  zeigt  die  Snssere  nnd   in  Bchwacherem  Maasse  die  innere 


Zahnrand  des  Unterkiefers  statt  eines  Bogens  e 
tranarerBal  im  mittleren  Tbeile  und  onter  einem  i 
Fig.  186. 


Unterkiefei 


208 


L'nterkiefer. 


FUche,  am  deDtlichsteii  ao  den  Schneide-  and  EckziihDen,  die  den  Zaha- 
Qchem  entoprechendeD  Wolbnngen,  Juga  alvfolaria.  Diese  Wclbangcn  be- 
wirkea,  dans,  ao  weit  die  Schneidezahne  reichen,  der  obere  Theil  der  ansse- 
ren  Flache  eich  im  Vergleich  zar  nnteren  mebr  gerade  stellt  and  selbst 
oach  Tom  Qberhangt.  Dadnrch  wird  die  Vorderflache  von  oben  nach  onteD 
concaT  uttd  die  Concaritat  wird  mitunter  nocb  tiefer  durch  ein  walstartigea 
Vortreten  dea  anteren  Randes.  Sie  wird  aber  in  der  Mitte  des  Unt«rkiefers 
DDterbrocben  nnd  in  zwei  Gmben,  Kiniigmbea,  Fofsae  mentales,  geschieden 
durch  die  Protuberanlia  tttfttlalis^),  einen  dreiseitigen  Vorspmng,  deseen 
Basis  mit  dem  transTersaleD  Theile  des  untereu  Randes  zasammeofSUt ,  des- 
sen  stampfe  oder  lang  ansgezogene  Spitze  sich  in  der  Mittellinie  niehr  oder 
minder  weit  zwiscben  die  Juga  alveolaria  der  Schneidezabne  erhefat.  Anseer- 
dem  iat  die  Mitf«lliaie  durch  eine  Behr  feioe  lineare  Furche,  eine  Spur 
der  ZusammeuBetzuug  dea  Unterkiefera  ana  zwei  aeitlichen  Halfteu  bezeich- 
net,  welche  aich  vom  Zahnrande  abwarts,  aelbst  bis  anf  die  Protuberanlia 
mentalia  erstreckt.  Unter  dem  zweiten  Backzahn  und  in  der  Mitte  der 
Hohe  dea  Uuterkiefera  liegt  das  Foramen  ■mentate  (Fig.  185)'),  der  Aus- 
gang  einea  Canals,  der  aich  Ton  dem,  den  Unterkiefer  der  Lange  nach  durch- 
aetzenden  Can.  alveolaria  abzweigt  and  Nerren  und  Gefaase  ins  Geeicht 
^ibrt.     In  der  Gegend  des  vierteu  Backzahns  erbebt  aich  die  scbiefe  Linie, 


IJiMea  obliqua  ^) ,  welche , 

Hand  dea  Astea  ilbergeht. 

Die  innere  Flache  det 

SuBseren  parallel.    Durch 

Fig.  1 


e  erwabnt,  ruck-  nnd  aufwaj'ta  in  den  vorderen 

Unterkiefera  (Fig.  186)  eteht  im  Allgemeinen  der 
line  Kante  aber,  welche  dem  M.  mylohyoidena  zum 
gg  Anaatze    dient    und    mehr 

oder  minder  vorspiingend 
vom  hintersten  Backzahn 
bis  znr  Mitteiliaie  verlauft, 
erhalt  der  obere  Theil  der 


Fla, 


lehr 


verticalc  oder  gar  eine  aof- 
wSrta  schauende  Richtung, 
wogegen  der  unter  der 
Kante  befindliche  Tbeil  sich 
starker  abwarts  ueigt.  Da 
ferner  jeoe  Kante,  die  Lt- 
nca  mt/fohtfi>idea,  auf  ihrem 
Wege  nach  vom  jederseita 
schrag  vom  oberen  zum  nn- 
teren RandedcsKiefera  her- 
absteigt,  so  ist  der  mit  der 
Auaaenfljiche  convergircnde,  abwai-ts  geneigte  Theil  der  inneren  hlache  um 
ao  niedriger,  je  nSber  der  Mittellinie,  und  am  Kiun  lallt  er  fast  mit  dem 
nnteren  Rande  zuaammen.  Die  Flicbe  unter  der  Linea  mylohyoidea  iat 
noch  durch  eine  Furche,  Sulcus  tnyhkgoideus ,  unterbrocbeu ,  welche  vom 
Aate  auf  den  Korper  Qbergeht,  aich  in  der  Gegend  der  Eckzahue  verliert 


Rnhle  Hilft«  <lta  Untcrkiereri  von 


Cb  CHe 


■)   Cri.U,.  Spina 


2)  F.  -nzilhr 


*)  L.. 
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und  den  N.  und  die  Vasa  mylohyoidea  beherbergt.  Auf  dem  Aet  beginnt 
sie  zuweilen  als  Canal,  auf  dem  Eorper  wird  sie  bald  sebr  seicbt;  in  der 
Gegend  des  letzteren  Backzabns  ist  sie  gleich  weit  vom  anteren  Kieferrand 
und  derLinea  mylohyoidea  entfemt;  nacb  vorn  nabert  sie  sicb,  wie  die  Lin. 
mylohyoidea,  aber  in  minder  schragem  Yerlauf,  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers.  Unter  der  Linea  mylohyoidea  liegen  am  transversalen  Tbeile  . 
des  Randes  unmittelbar  nebon  einander  zwei,  die  Fingerspitze  aufnehmende 
Eindrucke,  Fossae  digastricae,  in  welch  en  die  vorderen  Bauche  der  Mm. 
digastrici  sich  befestigen;  daruber  eine  mediane  Zacke  odor  Firste,  welche, 
aufwarts  zuweilen  in  zwei  getheilt,  unter  der  Mitte  der  Fl&che  endet.  Es 
ist  die  Spina  tnentalis  ^) ,  die  Anheftungsstelle  der  Mm.  geniohyoidei  und 
daruber  der  Mm.  genioglossi;  neben  derselben  findet  sich  jederseits  eine 
flache  Grube  (Fig.  186*),  in  welcher  der  Vorderrand  der  Gland,  sublingualis 
ruht  *).  Vom  oberen  Ende  der  Spina  mentalis  geht  zuweilen  eine  sehr  feine 
mediane  Furche,  wie  auf  der  Aussenflache,  zur  Scheidewand  der  beiden  mit- 
telsten  Schneidezahne. 

Der  Ast  des  Unterkiefers  ist  auf  der  ausseren  Flache  mit  schrag  ab-  Aeste. 
und  riickwarts  verlaufenden  Streifeu  und  breiten  Furchen,  den  Abdriicken 
der  Bundel  des  Masseter,  versehen,  gegen  den  Winkel  rauh,  uber  demselben 
und  dem  zunachst  liegenden  Theile  des  hinteren  und  unteren  Randes  etwas 
yertieft,  so  dass  der  Rand  nach  aussen  umgebogen  erscheint.  Aehuliche 
schrage,  nur  meistens  starkere  Leisten  und  Eindrucke  finden  sich,  von  der 
Insertion  des  M.  {)terygoideus  int.  herriihrend,  an  der  inneren  Flache  des 
Unterkieferwinkels.  In  der  Hohe  des  Zahnrandes  und  ziemlich  in  der  Mitte 
zwischen  ihrem  hinteren  und  vorderen  Rande  besitzt  diese  Flache  eine  (3"*") 
weit«  Oeffnung,  Foramen  7nandihu1are  ^) ,  durch  welche  die  Nerven  und 
Gefasse  der  Zahne  in  den  (Jan,  mandibular  is  ^)  eintreten.  Ben  medialen 
Rand  dieser  Oeffnung  bildet  ein  scharfes,  aufwarts  in  eine  abgerundete 
Spitze  verlangertes  Plattchen,  LiingtHa  7¥landibulae\  dasselbe  wird  yon  dem 
Lig.  accessorium  mediale  umfasst  und  setzt  sich  abwarts  in  den  vorderen 
Rand  des  Sulcus  mylohyoideus  fort;  beginnt  aber  der  Sulcus  mylohyoideus 
als  Canal,  so  bedcckt  die  Lingula  den  Ursprung  deseelben  'aus  dem  Can. 
mandibularis. 

Der  Proc,  coronoideus,  in  welchen  der  vordere  Rand  des  Astes  aufsteigt,  Proc.  core 
ist  von  sehr  verschiedener  Form;  er  ist  bald  etwas  hoher,  bald  etwas  niedri-  °^ 
ger  als  der  Gelenkfoi'tsatz ,  meistens  aber  mit  diesem  von  gleicher  Hohe; 
er  ist,  wie  der  ganze  Ast,  mehr  oder  minder  riickwarts  geneigt,  in  verschie- 
denem  Grade  sichelformig  riickwarts  gebogen,  das  obere  Ende  spitz  oder 
abgerundet,  vertical  oder  zur  Seite  geneigt,  die  Hohe  des  Fortsatzes  ktlr- 
zer  oder  linger  als  der  sagittale  Durchmesser  seiner  Basis.  Er  ist  an  der 
Spitze  ganz  platt  oder  schon  von  der  Spitze  an  auf  der  inneren  Flache  ge- 
wolbt.  Regelmassig  entwickelt  sich  weiter  abwarts  auf  der  Innenflache 
neben  dem  vorderen  Rande  eineKante,  welche  imBogen  erst  ab-,  dann  vor- 
warts  verlauft,  sich  dabei  allm&lig  von  dem  vorderen  Rande  zurtLckzieht 
und  auf  der  Innenfl&che  des  Eorpers  am  letzten  Backzahn  endet  (Fig.  186). 


^)  Sp.  m.  interna.  *)   Fogsa  mylohyoidea   M.   J.   Weber.  •)  /".  alveolare  inf, 

F.  maxillare  pout,         *)   C.  matallaris  inf.     C   aheolaris  inf. 

Henle,  Anatomie.     Tfal.  I.  3.  Aufl.  14 
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Proe.  con- 
dyloideuB. 


Der  Raum  zwischen  dem  vorderen  Rande  des  Proc.  coronoideus  and  desseu 
Foi'tsetzung,  der  Linea  obliqua  einerseits  und  der  eben  beschriebenen  Kante 
andererseits ,  ist  eine  nach  unten  und  vom  sich  verbreitemde  und  vertie- 
feude,  schliesslich  den  Zabnrand  umfassende  Hoblkehle.  Sie  ist  durcb  eine 
schwache  Firste  getheilt,  welche  von  ibrem  binteren  Rande  zum  ausseren 
Rande  der  Alveole  des  letzten  Backzabns  und  oft  nocb  eine  kurze  Strecke 
vor  diesem  ber  verlauft.  Die  Firste  kann  Crista  huccinatoria  genannt  wer- 
den,  da  ein  Tbeil  der  Fasern  des  M.  buccinator  von  ibr  entspringt. 

Der  Gelenk  forts  at  z  endet  in  einen  eUiptiscben,  flacb  gewolbten,  von 
einer  sebr  diinnen  Knorpellage  bekleideten  -Kopf,  dessen  grosster  Durcb- 
messer  (16™™)  fast  transversal,  mit  dem  medialen  Ende  wenig  riickwarts 
abweicbend,  gestellt  ist.  Die  bintere  Flacbe  des  Fortsatzes,  dreiseitig  mit 
aufwarts  gericbteter  Basis,  gebt  aus  dem  binteren  Rande  des  Astes  bervor, 
der  sicb  facberformig,  jedocb  mebr  median-  als  lateralwarts  ausbreitet;  an 
seine  Vorderfl&cbe  ziebt  sicb,  gegen  den  lateralen  Rand  der  Gelenkflacbe, 
der  scbarfe  Rand  der  Incisui-a  -mandib.  berauf.  Medianwarts  von  dieser 
Kante  ist  die  Vorderflacbe  etwas  ausgeboblt,  zuweilen  raub  von  der  Anbef- 
tung  des  M.  pterygoideus  ext.  Die  Gelenkflacbe  greift  auf  der  vorderen 
Seite  weiter  berab,  als  auf  der  binteren  und  ist  gegen  jene  gcbarfer  abge- 
setzt,  als  gegen  diese. 

Unter  den  mannigfaltigeu  Form verschiedenhei ten  des  Geleukfortsatzes  ist 
wobl  die  seltenste  die,  dass  die  Geleukilllchen  rait  den  transversalen  Axen  nach 
vorn  convergiren.  Oft  verjiingt  sich  der  sagittale  Durchmesser  gegen  den  latera- 
len Oder  medialen  Band.  Zuweilen  ist  die  Gelenkflache  aufifallend  nach  Einer 
Seite  abhangig  oder  halbmondformig ,  die  Concavitat  nach  vom,  oder  Sformig 
gebogen.  7"^  unter  dem  Gelenkkopfe  kommt  zuweilen  ein  Hoker,  Tuherculum  ext. 
proc.  condyloidei  Schwegel,  vor,  zur Befestigung  des  Lig.  accessorium  laterale. 

bSrS*"^*  Der   Unterkiefer    entbalt  eine   feinzellige   Diploe    zwiscben   compacten 

Tafeln,  die  an  der  ausseren  Seite  macbtiger  sind  als  an  der  inneren  und 
die  verbaltnissmassig  grosste  Macbtigkeit  an  den  Randern  und  den  Aesten 

baben.  Der  Can, 
fnandibuL  durcb- 
ziebt  den  Knocben 
ziemlicb  genau  in 
der  Ricbtung  des 
Sulcus  mylobyoi- 
deus,  am  Korper 
also  viel  naber 
dem  unteren  Rand 
als  dem  oberen ; 
er  liegt  der  inne- 
ren Oberflacbe  na- 
Yerticale  Durchschnitte  der  rechten  UnterkieferhSlfte,  A  hinter  ber  als  der  ausse- 
dem  letzten  Backzahn ,    B  vor  dem  drilten  BackzahD,  C  vor  dem     j.  Jenseits  des 

ersten   Backzahn.       Lio  Linea  obliqua.      Lim  Linea  mvlohyoidea.      .v*  -■        o  • 

Smy  Sulc.  mylohyoid.  Abgangs   des  Sei- 

tenzweigs,  welcber 
sicb  am  For.  mentale  offnet,  verringert  sicb  sein  Lumen  plotzlicb  um  mebr 
als  die   Halfte  (vergl.  Fig.  187  B  C),      Seine  obere   Wand   ist  sebr  porfis. 
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regelmassigere  Zweigcanalchen  sind  aber  nur  im  mittleren  Theile  des  Uater- 
kiefers  zu  finden,  wo  sie  im  rechten  Winkel  abgehen  nnd  zwischen  den 
Alveolen  gegen  den  freien  Rand  der  Septa  der  Schneidezahne  aofstelgen. 

V.  Patruban  (Oesterr.  Zeitschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1865.  No.  22)  beschreibt 
einen  Unterkiefer,  an  welchem  sich  beiderseits  ein  doppeltes  For.  mentale  vorfln- 
det  und  in  welchem  sich  auch,  diesem  entsprechend ,  zwei  Canale  befinden,  in 
deren  jedem  ein  Nerv  verlauft. 

Beim  Neugeboreneu  besteht  der  Unterkiefer  aus  zwei  seitlichen,  durch  eine 
mediane  S3mchondro8e  verbiindenen  Halften.  Die  Verknocherung  der  Synchon- 
drose  beginnt  selten  vor  der  Geburt,  raeistens  bald  nach  derselben  nnd  zwar  von 
mehi-eren  Punkten  aus.  Ein  lins^formiges  plattes  Knochenscheibchen  entsteht 
dicht  vor  der  Endfl^che  jeder  Unterkieferhalfte ,  mit  den  Flachen  parallel  dieser 
Endilache  und  gleich  dem  Knochenkern  einer  Epiphyse  in  der  Tiefe  des  Knor- 
pels;  ein  unpaariger  oder  zwei  dicht  zusanunenstossende  paarige  Knochenstreifen 
flnden  sich  oberflachlich  am  unteren  Rande  des  Knochens  und  dem  diesem  Rande 
znnachst  liegenden  Theile  der  vorderen  Flache  in  der  Gegend  der  nachmaligen 
Protuberantia  men  talis.  Die  zwei  tiefeu,  linsenfonnigen  Epiphysen  verbinden  sich 
unter  einander  zu  einem  unpaaaren ,  eiformigen  Stiick ,  dann  verwachsen  sie  mit 
den  Unterkiefer  half  ten  und  niit  der  oberflachlichen  Epiphyse  des  Kinns ;  im  drit- 
ten  bis  vierten  Monat  ist  diese  Verwachsung  meistens  schon  so  weit  vollendet, 
dass  keine  Spur  der  Nahte  mehr  sichtbar  ist,  indess  die  Naht  am  Zahnrande  des 
Kiefers  sich,  wie  erwahnt,  oft  bis  ins  reife  Alter  erhalt  ^). 

Im  Uebrigen  zeiclmet  sich  der  Unterkiefer  des  S&uglings  vor  dem  des  Er- 
wachsenen  aus  durch  die  geringe  Hohe  der  Aeste  und  durch  den  stumpfen  Win- 
kel, in  welchem  Korper  und  Aeste  zusammenstossen.  Statt  des  Foramen  mandi- 
bulare  finden  sich  zwei  (selten  drei)  Oeffnungen,  von  welchen  die  eine  zu  einer 
Furche  am  Boden  der  hinteren  Backzahne,  die  andere  in  den  eigentlichen  Can. 
mandibularis  fiihrt.  Die  weiteren  Formveranderungen  stehen  mit  dem  Durch- 
bruch  und  Wechsel  der  Zahne  in  zu  genauem  Verband,  als  dass  hier  darauf  ein- 
gegangen  werden  konnte.  Im  hohen  Alter  schleifen  sich,  wenn  die  Zahne  ver- 
loren  gegangen  sind ,  die  Alveolarrander  ab ,  die  Aeste  erhalten  wieder  eine  mehr 
geneigte  Stellung  und  der  Korper,  einem  rippenartigen  Bogen  ahnlich,  tritt  bei 
geschlossenem  Munde  mit  seiaem  mittleren  Theile  iiber  den  Rand  des  Ober- 
kiefers  hinauf. 


Wir  schliessen  die  fieschreibung  des  Schadels  mit  der  Darstellung  der  Nthte. 
Nahte,   in  welchen   die   denselben   zasammensetzenden   Knochen   an   seiner 
Oberflache  zusammenstossen. 

An  der  Schadeldecke  verlaufen  zwei  Nahte  hinter  einander  and  ein- 
ander einigermaassen  parallel,  die  vordere  zwischen  dem  hinteren  Rande  des 
Stirnbeins  and  dem  vorderen  der  Scheitelbeine ,  die  hintere  zwischen  dem 
hinteren  Rande  der  Scheitelbeine  und  der  Hinterhauptsschuppe  (vergl. 
Fig.  74.  75).  Jene  wird  Kronennaht,  Sutura  coronalis^)^  diese  wird 
Lambdanaht,  Suiura  lambdoidea  ^) ,  genannt.  Die  Kronennaht  hat  aaf 
dem  Scheitel  eine  genau  transversale  Richtung,  weicht  aber,  indem  sie  sich 
an  der  Seitenwand  des  Schadels  and  in  der  Schlafengrabe  herabzieht,  nach 


^)  Die  oberflachlichen  Epiphysen  wurden  zuerst  von  Meckel  beobachtet  and  von 
M.  J.  Weber  I'iir  eine  constante  Durchgangsbildung  erklart.  Den  Zahnrand  erreichen  diese 
Zwigchenknochen  nicht,  haben  an  der  Bildung  der  Alveolen  der  Schneidezahne  keinen  An- 
theil  und  es  ist  deshalb  nicht  statthaft,  sie,  wie  Dieterich  (a.  a.  O.  S.  18)  und  Arnold 
(Lehrb.  der  Physiologie  II,  1261)  gethan,  den  Zwischenkieferbeinen  des  Oberkiefers  an  die 
Seite  zu  stellen.         ^)  S,  frunto^parlelalis.         ^)  S.  occip'UO'parktalisy  occipitalis. 
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vorn  ab;  die  Tiambdanaht  ist  eine  gebrochene  Linie,  deren  Schenkel  in  einer 
Ebene  liegen,  welche  zwischen  der  fi'ontalen  und  horizontalen  ziemlich  die 
Mitte  halt.  Den  Scheitel  dieser  gebrocbenen  Linie  und  die  Mitte  der  Kronen- 
naht  verbindet  die  mediane  Scheitelnaht,  Sutura  parietdlis'^). 

Die  Kronen-  und  Lambdanaht  treffen  je  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der 
Seitenwand  des  Scbadels  auf  eine  Naht,  welche  im  Allgemeinen  der  Scheitel- 
naht  parallel,  jedoch  in  schlangenformigen  Kriimmungen  auf-  und  abgeht 
(Fig.  72).  An  derselben  nimmt  von  oben  her  das  Stirn-  und  Scheitel bein, 
von  unten  her  das  Jochbein,  der  Temporalfliigel  des  Wespenbeins  und  die 
Schlafenschuppe  Theil.  Sie  beginnt,  in  der  Hohe  der  Nasenwurzel,  am 
lateralen  Rande  der  Augenhohle  mit  der  Naht  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein {Sutura  zygomatico -frontalis),  setzt  sich  in  aufwarts  convexem  Bogen 
Ifings  dem  oberen  Rande  des  Temporalfliigels ,  zwischen  diesem  und  zuerst 
dem  Stirnbein,  dann  dem  Scheitelbein  fort,  geht  dann  in  einem  zweiten  lan- 
geren  und  starker  aufwarts  gekrummten  Bogen  zwischen  dem  Scheitelbein 
und  der  Schlafenschuppe  (Sutura  squamosa),  endlich  wieder  in  kurzem  nie- 
drigen  Bogen  zwischen  Scheitelbein  und  Warzentheil  nach  hinten.  Das 
Ende  der  Kronen  naht  fallt  demnach  etwa  auf  die  Mitte  des  oberen  Randes 
des  Temporalflugels;  das  Ende  der  Lambdanaht  fSUt  auf  die  hintere  obere 
Ecke  des  Warzentheils  des  Schlafenbeins  und  theilt  sich  in  zwei  Schenkel, 
von  welchen  der  eine  (S.  parieto-mastoidea)  nach  vorn  in  die  eben  beschrie- 
bene  sagittale  Naht  der  Seitenwand  des  Schadels  umbiegt,  indess  der  andere 
(S.  occipito-mastoidea)  fast  in  der  Flucht  der  Lambdanaht  und  nui*  wenig 
riickwarts  abweichend  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Warzentheil  seinen 
Weg  zur  Schadelbasis  fortsetzt. 

Die  Nahte  der  Schadeldecke  sind  sammtlich  gezahnt,  mit  groben  Zacken 
an  der  Aussenflache,  fein  wellenformig  an  der  Innenflache  des  Schadels. 
Die  grobsten  Zacken  mit  zahlreichen  Nebenzacken  hat  die  Lambdanaht. 
Die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  ist,  so  weit  das  Wespenbein  und  die 
Schlafenschuppe  betheiligt  sind,  Schuppennaht,  dergestalt,  dass  die  Knochen 
der  Seitenwand  die  der  Decke  umfassen.  Nur  in  der  Sutura  parieto-mastoidea 
tritt  das  umgekehrte  Verhaltniss  ein  und  wird  das  Schlafenbein  von  der 
Ecke  des  Scheitelbeins  ausserlich  iiberragt. 

Indess  die  sagittale  Naht  der  Seitenwand  von  oben  her  die  Kronen- 
und  Lambdanaht  aufnimmt,  sendet  sie  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
abwarts  zur  Schadelbasis  drei  Nahte  ab,  zwei  im  vorderen  Theil  der  Schlafen- 
flache,  eine  hinter  dem  Warzenfoi'tsatz.  Die  vorderste  dieser  Nahte,  Su- 
tura spheno  -  eygofuatica ,  verlauft  zwischen  der  Orbitalplatte  des  Jochbeins 
und  dem  Wespenbeinfliigel  fast  vertical  und  stosst  auf  die  abgerundete  late- 
rale  Spitze  der  Fissura  orbitalis  inf.  Indem  diese  Fissur  median-  und  ab- 
warts in  die  Fissura  spheno-maxillaris  umbeugt  und  von  der  unteren  Spitze 
der  letzteren  die  Naht  zwischen  dem  Gaumenfliigel  des  Wespenbeins  und 
dem  Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins  ihren  Ursprung  nimmt,  entsteht  ein 
Bild  (Fig.  90),  wie  wenn  auf  der  Landkarte  ein  Fluss  in  einen  See  dber- 
und  wieder  aiis  demselben  hervorgeht,  und  lasst  sich  die  untere  Naht  als 
eine  mittelbare  Fortsetzung  der  oberen  betrachten.     Die  zweite   von   der 
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sagittalen  Seitennaht  abwarts  laufende  Naht,  Stitura  sphcno- temporal  is,  geht 
im  Bogen  zwischen  Temporalfliigel  and  Schlafenbeinschuppe  abwarts  und 
uber  die  Infratemporalfirste  ruckwarts,  um  an  der  Schadelbasis  zwischen 
dem  Unterkiefergelenk  and  der  Spina  angnlaris  auf  einer  transversalen 
Naht,  auf  welche  ich  zuruckkomm^,  zu  enden.  Die  dritte  Naht  ist  die  be- 
reits  erwahnte  Satura  occipito-mastoidea;  sie  zieht  sich  an  der  Schadelbasis 
medianwarts  vom  Proc.  mastoideas  and  styloidens  fast  gerade  nach  vorn 
zum  For.  jugulare;  der  vorderste  Theil  derselben  ist  die  Articulatio  petro^ 
hasilaris, 

Ausser  den  Nahten,  welche  Ton  der  Seitenwand  des  Schadels  auf  die 
Basis  fibergehen  und  abgesehen  yon  den  fruhzeitig  Terknochemden  queren 
Synchondrosen  zwischen  den  Korpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins, 
besitzt  die  Schadelbasis  (Fig.  77)  zwei  parallele,  in  der  Richtung  der  Axe 
der  Schlafenpyramide  schr&g  median-  und  vorwarts  laufende  N&hte,  welche 
man  freilich  nicht  als  Nahte,  sondern  als  Spalten  aufzufiihren  gewohnt  ist, 
mit  Unrechtf  da  sie  an  dem  frischen  Schadel  ganz  und  gar  von  Bandmasse 
ausgefullt  sind.  Die  Hauptmasse  dieses  Bindegewebes  liegt  im  For.  lacerum; 
von  da  aus  erstreckt  sich  die  eine  hintere  Naht,  Sutura  (Fissura)  petrobasi- 
laris  ^),  zwischen  Schlafenpyramide  and  Hinterhauptsbein  zur  lateralen  Spitze 
des  For.  jugulare;  die  andere,  vordere,  Sutura  (Fissura)  sphenopetrosal  ver- 
l&uft  zwischen  Schl&fenpyramide  und  Temporalfliigel  und  setzt  sich  ilber  der 
medialen  MCindung  der  knochemen  Tuba  noch  eine  Strecke  weit  in  der  Decke 
derselben  fort,  wahrend  an  der  Schadelbasis  in  der  gleichen  Flucht  die  Fis- 
sura petrosquamosa  und  petrotympanica  auftreten. 

Wegen  der  Nahte  am  Gaumen  verweise  ich  auf  S.  186. 

Im  Gesicht  (Fig.  81)  flndet  sich  die  transversale  Naht  der  Nasenwurzel, 
die  sich  jederseits  in  die  Augenhohle  fortsetzt,  zwischen  Stirnbein  einerseits 
und  Nasenbeinen  und  Stirnfortsatzen  des  Oberkiefers  andererseits;  von  der 
Mitte  derselben  abwarts  eine  mediane  Naht  zwischen  den  Nasenbeinen  und 
zwischen  den  Zahnfortsatzen  der  Oberkieferbeine ,  der  medianen  Naht  der 
Nasenbeine  fast  parallel  die  Naht  zwischen  Nasenbein  und  Stimfortsatz  des 
Oberkiefers  jeder  Seite,  endlich  etwa  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  der 
Augenhohle  schrag  seit-  und  abwai-ts  zum  Wangenhocker  die  Naht  zwischen 
Joch-  und  Oberkieferbein,  Sutura  zygomatico-maxillaris.  Haufig  geht  von 
der  letzteren  oder  medianwarts  neben  ihr  vom  Augenhohlenrande  zum  For. 
infraorbitale  die  dem  Oberkiefer  angehorige  Sutura  uifraorhitalis  herab. 

Die  Art,  wie  die  Knochen,  welche  die  Augenhohle  begrenzen,  zusam- 
mengefagt  sind  (Fig.  81.  86.  87),  lasst  eine  gewisse  Symmetrie  nicht  ver- 
kennen.  Vier  Nahte  laufen  sagittal ,  ungefahr  je  an  der  Grenze  der  oberen, 
unteren,  medialen  und  lateralen  Wand.  Die  obere  und  untere  Wand  sind 
durch  ziemlich  entsprechende  quere  Nahte,  die  mediale  und  laterale  Wand 
ebenso  durch  verticale  Nahte  abgetheilt.  Die  transversale  Naht  der  Decke 
der  Augenhohle  beflndet  sich  zwischen  Stirnbein  und  Orbitalfliigel  des  Wes- 
penbeins und  grenzt  von  der  Decke  ein  kleinos  dreiseitiges  Feld  im  Hinter- 
grunde  der  Augenhohle  ab;  die  transversale  Naht  des  Bodens  verlauft  zwi- 
schen Oberkiefer  und  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeins,  ein  ebenfalls  dreiseiti- 
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ges,  nur  noch  kleineres  Feld  ira  Hintergrunde  der  Augenhohle  abgrenzend. 
Gegen  die  mediale  Wand  setzt  sich  die  vom  Stirnbein  gebildete  Decke  durch 
eine  Naht  ab,  welche  langs  dem  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers,  dann  dem 
Thranenbein,  dann  der  Papierplatte  des  Siebbeins  hinzieht;  die  Grenze  ge- 
gen die  laterale  Wand  bildet  eine  Naht, •welche  zwischen  Stirn-  und  Joch- 
bein  beginnt,  sich  dann  zwischen  Stirnbein  und  Temporalflugel  fortsetzt  und 
in  der  Spitze  der  Fissura  orbitalis  sup.  endet.  An  der  Naht,  welche  die  un- 
tere  und  mediale  Wand  scheidet,  betheiligen  sich  von  unten  her  Oberkiefer- 
und  Gaumenbein,  von  oben  herThranen-  undSiebbein;  zwischen  der  unteren 
und  lateralen  Wand  erstreckt  sich,  vom  lateralen  Ende  der  Fissura 
orbitalis  inf.  beginnend,  die  Sutura  zygomatico-maxillai'is.  Die  laterale 
Wand  wird  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drittels  perpendicu- 
lar getheilt  durch  die  Naht  zwischen  Orbitalfliigel  und  Jochbein:  die  mediale 
Wand  wird  an  der  entsprechenden  Stelle  ebenfalls  perpendicular  getheilt 
durch  die  Naht  zwischen  Thranen-  und  Siebbein,  ferner,  dicht  am  vorderen 
Rande  der  Augenhohle,  durch  die  im  Grunde  der  Thranengrube  verlaufende 
Naht  zwischen  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  und  Thranenbein,  und  im  Hinter- 
grunde der  Augenhohle  durch  die  Naht  zwischen  Siebbein  und  Wespenbein- 
korper.  Den  Boden  der  Augenhohle  theilt  in  zwei  seitliche  Halfken  die  Su- 
tura infraorbitalis  zwischen  dem  Korper  und  dem  Proc.  zygomatico-orbitalis 
des  Oberkieferbeins. 

Im  Inneren  der  Schadelhohle  sind  an  der  Decke  und  in  den  beiden 
hinteren  Abtheilungen  des  Bodens  dieselben  Nahte  wie  an  der  Aussenflache 
sichtbar;  in  der  vorderen  Schadelgrube  kommen  die  Nahte  zwischen  der 
Siebplatte  des  Siebbeins,  dem  Stirn-  und  Wespenbein  hinzu  (Fig.  74). 

Kahi-  Die  mannigfaltigen  Varietaten  der  Schadelknochen  haben ,  wie  sich  von  selbst 

versteht,  Varietaten  der  Nahte  im  Gefolge.  Doch  giebt  es  eine  Art  von  Varieta- 
ten, bei  welchen  die  abweichende  Form  der  Naht  als  das  Wesentliche  sich  auf- 
drangt  und  die  damit  verbundene  Abweichung  in  der  Form  der  Knochen  als 
fttwas  Secundares  aufgefasst  wird.  Es  kann  —  am  haufigsten  geschieht  dies  in 
der  Lambdanaht  —  eine  einzel^e  Zacke  oder  eine  Anzahl  von  Zacken  von  einem 
der  mit  einander  verbundenen  Knochen  sich  ablosen ,  ringsum  abgrenzen  und  so 
gleichsam  eine  Insel  in  der  Naht  bilden.  Die  von  einer  abnorm  getheilten  Naht 
inselartig  imischlossenen  Knochen  werden  Nahtknochen,  Ossa  suturarum^\ 
genannt. 

Der  Begriff  der  Nahtknochen  ist  iibrigens  in  doppelter  Beziehung  schwan- 
kend.  Erst  ens  ist  es  willkiirlich,  ob  wir  einen  Knochen,  z.  B.  den  oberen  Theil 
einer  durch  quere  Naht  in  zwei  Stiicke  zerfallenen  Hinterhauptsschuppe,  als  selbst- 
st&ndigen  Nahtknochen  oder  als  Theil  des  Knochens,  von  welchem  er  abgelost  ist, 
betrachten  wollen.  Zweitens  haben  die  Nahtknochen  mitunter  nur  eine  vor- 
iibergehende  Existenz,  verschmelzen  spater  mit  dem  einen  oder  anderen  der 
Knochen,  zwischen  welche  sie  eingefiigt  sind,  und  gehoren  also  eigentlich  in  das 
Gebist  der  Epiphysen,  wie  der  Knochen  der  Fissura  petrobasilaris  (S.  167),  das 
aussere  Thranenbein  (8.  185)  u.  a.  Unzweideutig  sind  die  Nahtknochen ,  welche 
in  den  Bereich  der  beiden  die  Naht  begrenzenden  Knochen  eingreifen,  als  ob  je- 
der  der  letzteren  seinen  Beitrag  zu  dem  einfachen,  eingeachalteten  Stiick  abge- 
geben  hatte. 

Eine  besondere  und  seltene  Art  abnormer  Nahte  umschreibt  Kuochenstiicke, 
welche  eher  den  Namen   Schalt-   als   Nahtknochen,    nach   der  oben  gegebenen 


knochen. 
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Definition,  verdienen  wiirden.  Es  sind  meist  nur  kleine,  in  der  Continuitilt  eines 
Knoohens  eingesprengte ,  also  von  einem  und  demselben  Knochen  ringsom  umge- 
bene  Stiicke.  Am  haufigsten  finden  sich  dergleicben  im  Warzentheil  dea  Schlftfen- 
beins,  sie  kommen  innerbalb  der  Zacken  des  Randes  eines  Scbadelknochens  und 
sogar  innerbalb  eines  Nabtknocbens  vor. 

Mit  Biicksicbt  auf  ibre  Macbtigkeit  lassen  sicb  zwei  Arten  yon  Nabtknocben 
unterscbeiden.  Es  g^ebt  1)  oberflacblicbe,  in  Vertiefungen  der  eigentlicben  Scbadel- 
knocben  gleicbsam  nur  eingelegte,  und  zwar  ebensowobl  an  der  ausseren  Ober- 
ilacbe,  welcbe  nicbt  bis  an  die  Glastafel  reicben,  wie  an  der  inneren  Oberil&cbe, 
welcbe  von  aussen  nicbt  wabrnehmbar  sind.  2)  Durcbgreifende ,  durcb  deren 
Entfernung  die  Scbadelwand  eine  Lucke  bekommt.  Die  letzteren  sind  fast  im- 
mer  keilformig,  gegen  die  innere  Oberflacbe  verjiingt.  Der  Anscbein  von  Nabt- 
knocben der  ersteren  Art  entstebt  zuweilen  durcb  die  von  Hyrtl  sogenannten 
falscben  Scbaltknocben,  dadurcb  namlicb,  dass  an  scbuppenfonnigen  Nabten  neben 
dem  Nabtrande  Stifte  des  tieferen  Knocbens  in  Locber  des  oberflacblicben  auf- 
genommen  werden  (Scbnl tz,  a.  a.  O.  S.  9.  Hyrtl,  Ueber  wabre  und  falsche 
Scbaltknocben  in  der  Pars  orbitaria  des  Stimbeins.     Wien  1861). 

Nabtknocben  kommen  symmetriscb  vor,  docb  ist  dies  nicbt  die  Kegel.  Die  Form 
ibrer  Bander  ricbtet  sicb  nacb  der  Form  der  Knochen ,  welcbe  sie  vertreten ;  in 
den  zackigen  Nabten  des  Scbadels  sind  sie  aussen  zackig,  innen  fein  wellenfbrmig, 
zwiscben  den  Gesicbtsknocben  sind  sie  glattrandig.  Ibre  Grosse  wie  ibre  Zabl  ist 
sebr  veranderlich ,  die  Grosse  vom  Punktfbrmigen  bis  zu  einem  Durcbmesser  von 
mebreren  ZoUen.  Die  grosste  Zabl  kleiner  Nabtknocben  findet  man  mitunter  in 
der  Lambdanabt. 

In  den  meisten  Nabten  des  Scbadels  und  Gesicbts  bat  man  Nabtknocben 
beobacbtet,  am  baufigsten,  wie  erwahnt,  in  der  Lambdanabt,  wo  bald  ein  un- 
paariger,  medianer,  oder  mediangetbeilter  eckiger  Knocben  die  Spitze  des  Hinter- 
bauptsbeins  vertritt  (Os  interparietale  8,  epactale),  bald  zackige  Knocbelcben  in 
den  Scbenkein  der  Nabt  reibenweise  geordnet  sind.  Seltener  sind  die  Nabtkno- 
cben in  der  Kronen-,  nocb  seltener  in  der  Scbeitelnabt.  Sebr  oft  findet  sicb  ein 
langlicber,  mit  dem  langsten  Durcbmes.ser  sagittal  gestellter  Nabtknocben  am 
nnteren  vorderen  Winkel  des  Scbeitelbeins ;  indem  dei-selbe  mit  der  Scblafen- 
scbuppe  verwacbst,  bildet  er  die  oben  (S.  147)  erwabnte  Zacke  derselben,  die  sicb 
zwiscben  Scbeitelbein  und  Temporalfiiigel  einscbiebt.  Eben  so  gewohnlicb  ist  an 
der  SteUe,  wo  der  bintere  untere  Winkel  des  Scbeitelbeins  mit  dem  Hinterbaupts- 
bein  und  dem  Warzentheil  des  Scblafenbeins  zusammentrifft ,  ein  Nabtknocben 
oder  eine  Anzabl  derselben  ,•  die  sicb  auf  Ko^ten  bald  des  einen,  bald  des  anderen 
der  genannten  Knocben  entwickeln.  Zwiscben  Scbeitelbein  und  Scblclfenscbuppe, 
dem  ganzen  oberen  Rande  der  letzteren  entlang,  wird  nicbt  selten  ein  mebrere 
Linien  bober  Nabtknocben  beobacbtet,  so  dass  die  Schuppennabt  doppelt  vorban- 
den  scbeint.  In  der  Grube,  welcbe  in  der  Scbadelboble  binter  dem  Jocbfortsatz 
des  Stirnbeins  oberbalb  der  Verbindung  des  letzteren  mit  dem  Temporalfiiigel 
liegt,  vor  oder  binter  der  queren  Nabt  zwiscben  Siebbein,  Stirnbein  und  Wespen- 
bein,  sowie  neben  der  sagittalen  Nabt  zwiscben  Stirn-  und  Siebbein  kommen  bei 
jungen  Subjecten  zablreiche  kleine,  durcb  verschiedenartig  angeordnete  Linien 
umscbriebene  Plattcben  vor  (Gruber,  Abbandl.  8.  114).  Statt  der  Knocben- 
spitzen ,  welcbe  vom  Hinterbaupts-  oder  Schlafenbeine  aus  das  Foramen  jugulare 
quertbeilen,  findet  sicb  ein  besonderes  Knocbelcben,  Ossiculum  jugulare  Gruber 
(Bulletin  de  Tacad^mie  de  St.  Petersbourg,  XI,  93). 

Unter  den  Nahten  des  Gesicbts  bieten  die  der  Augenboble  am  haufigsten 
Nabtknocben  dar  und  bier  wieder  vorzugsweise  die  Nabt,  in  welcher  Orbital- 
fliigel,  Oberkiefer  und  Jochbein  einander  vor  dem  lateralen  Bande  der  Fissura 
orbit,  inf.  begegnen.  Einen  Nabtknocben  in  der  Decke  der  Augenbdble  zwiscben 
dem  Wespenbein,  Sieb-  und  Stirnbein  bat  Czermak  (Zeitscbr.  fiir  wissenscbaftl. 
Zool.  Bd.  Ill,  S.  27,  Taf.  II)  unter  einigen  hundert  Scbadeln  fiinf  Mai  angetrof- 
fen.  In  einem  von  Hj^rtl  bescbriebenen  FaU  war  der  Orbital tbeil  des  Stimbeins 
jederseits  in  eine  irregulare  Mosaik  zerfallen,  welcbe  recbterseits  aus  10,  linker- 
seits  aus  12  Stiicken  bestand.     An  drei  Scbadeln  sab  Hyrtl  vom  vorderen  Rande 
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der  Orbitalfliigel  des  Wespenbeins  eine  zungenformige  Yerl^ngeruiig  in  die  Decke 
der  Orbita  vorspringeA,  die  er  fur  einen  niit  dem  Orbitalfliigel  verwachaenen 
Nahtknochen  halt.  Erwahnung  verdient  noch  wegen  der  haufigen  Anwesenheit 
feiner Nahtknochen  die  Sutura  incisiva.  Vergl.  Sandifort,  Observat.  anatomico- 
pathol.  Lib.  Ill,  p.  103,  Lib.  IV,  p.  134.  Kosenmiiller,  De  singiilaribus  et 
nativis  ossium  c.  h.  varietatibus.  Lips.  1804,  p.  11.  Jung,  Animadv.  de  ossibus 
genera tim  et  in  specie  de  ossibus  rhaphogeminantibus.  Basil.  1827.  Schwegel, 
Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  B..V,  298,  306. 

Unterschi'e-  Der  weibliche  Kopf  ist  im  Allgemeinen  kleiner,  als  der  mannliche,  der  Hirn- 

***hf*  h?*"    schadel  aber  im  Verhaltniss  zum  Gesichtsschadel  grosser.    Ebenso  sind  die  Augen- 
hohlen  des  weiblichen  Schadels  verhaltnissniassig  grosser,  aUe  ubrigen  H5hlen  und 
Canale  aber  minder  geraumig.    Den  sagittalen  Durchmesser  des  Hirnschadels  findet 
"Welcker  beim  Weibe  im  Verhaltniss   zum  verticalen  und  mehr  noch  zum  trans- 
versalen  Durchmesser  gr58ser,  als  beim  Manne ;  die  Verminderung  des  transversalen 
Durchmessers  mache   sich  besonders  zwischen   den    Scheitelhockern   und  Warzen- 
fortsatzen    bemerklich;    Aeby    dagegen    sieht   bei    Vergleichung   mannlicher    und 
weiblicher   Schlldel  keinen  tTnterschied  im  Verhaltniss  des  transversalen   und  ver- 
ticalen  Durchmessers    zur   Grundlinie;    den  Anschein    eines    grosseren    sagittalen 
Durchmessers  leitet  er  von  einer  relativ  starkeren  Entwickelung  des  Hinterhaupts- 
beins  ab.     Dieses  ist  nach  hinten  verlangert,  die  Hinterhauptsschuppe ,  wie  beim 
Kindesschadel,  mehr  horizontal  gestellt,  die  Basis  zu  den  Seiten  des  Hinterhaupt«- 
lochs  starker  gew51bt.     Der  Clivus  ist  minder  steil,  der  Oberkiefer  springt  starker 
vor,  die  Kriimmung   des  Unterkiefers   ist   starker   und  die  Aeste   desselben  bilden 
mit  dem  KSrper   einen  stumpferen  Winkel,  als  beim  Manne.     Als  Eigenthiimlich- 
keiten  des  weiblichen  Schadels  hebt  Ecker  hervor  die  geringe  H5he,  Abflachung 
der  Scheitelgegend ,  die  senkrecht  gestellte  Stim,  eine  Folge  des  Ueberwiegens  der 
Schadeldecke  iiber  die  Schadelbasis  (die  Sehne  des  Schadelgewolbes,  von  der  Sutura 
nasofrontalis   zum   vorderen  Rande  des  Hinterhauptslochs   verhalt   sich  zur  Lange 
des  G^wdlbes  beim  Manne  wie  27,1,  beim  Weibe  wie  26,7  :  lOO),  endlich  die  Form 
des   Schadelconturs.     Der  flache  Scheitel  geht  namlich  sowohl   in  die   Stim,   als 
auch,  wenngleich   minder  ausgesprochen ,   in  das  Hinterhaupt  nicht,  wie  bei  dem 
Manne,  in  einer  Wolbung,  sondem  in  einer  winkeligen  Biegung  iiber.    Aus  W  e  i  s  - 
bach's  Messungen  ergeben  sich  folgende  Geschlechtseigenthiimlichkeiten  des  deut- 
schen  Weiberschadels :   1)  Der  ganze  Schadel  ist  absolut  kleiner  und  leichter,  brei- 
t«r  und  niedriger,  mit  relativ  schmalerer  Basis,  in  der  sagittalen  Richtung  flacher, 
in  der  transversalen  starker  gewolbt,  als  der  Mannerschadel.     2)  Das  Vorderhaupt 
ist  kleiner,  namentlich  niedriger  und  schmaler,  in  sagittaler  Richtung  viel  starker, 
in  horizontaler   etwas  fiacher   geknimmt;   die   Stirnhocker  liegen  im  Verhaltniss 
zur  Lange  des  Schadels   weiter  auseinander,   im  Verhftltniss   zur  Breite  desselben 
einander  naher.     3)  Das   durch  seine  iiberwiegende  Breite  die   grossere  Breite  des 
ganzen  Schadels   bestimmende  Mittelhaupt  scheint,  obgleich  kiirzer  und  niedriger, 
doch  gi'osser  als  das  mannliche ;  es  hat  eine  flachere  Sagittalwolbung,  breitere  und 
in  querer  Richtung  starker  gewolbte   Scheitelbeine ,  deren  Tubera  weiter   ausein- 
ander und   tiefer   unten  liegen.     4)  Das  Hinterhaupt  unterscheidet  sich  von  dem 
mftnnlichen  bei  gleicher  Breite   durch   grossere  Hohe  und  Lange;   sein  Zwischen- 
scheiteltheil   ist  kiirzer,   sein  Kleinhimtheil   langer,  als  beim  Manne.     Von   seinen 
Wolbungen  ist  die  sagittale  flacher,  die  schrage  und  quere  starker.    5)  Die  Schftdel- 
basis  des  Weibes  ist  kiirzer,  hat   aber  eine  langere  Pars  basilaris,  ein  schmaleres 
Hinterhauptsloch ,   naher  aneinander  geriickte  Forr.   stylomastoidea ,  weiter  abste- 
bende   Forr.   ovalia.      Das  •  Gesicht   ist   im   Verhaltniss   zum  Hirnschadel   in   alien 
Dimensionen  kleiner,    mehr   orthognath,  oben  breiter  und  unten  enger,  hat  eine 
breitere  Nasenwurzel,  weiter  auseinanderliegende  Augen  und  hohere  Orbitae,  brei- 
tere Oberkiefer  mit  kleineren  niedrigeren  Choanen  und   kiirzerem  aber  breiterem 
Gaumen.    Der  Unterkiefer  ist  flacher  gekriimmt,  hat  ein  breiteres  Kinn  und  schma- 
lere  Aeste,  welche  unter  einem  grosseren  Winkel  vomKorper  ausgehen  (Huschk>e, 
Schadel,   Him   und  Seele.     Jena  1854,  S.  18.     Welcker,  Wachsthum  und   Bau 
des  menschl.  Schadels.  S.  65.     Archiv  fiir  Anthropologie  I,  120.     Ecker,  ebendas. 
8.    81.     Weisbach,   Wiener   med.   Jahrb.    1864,    S.   49.      Archiv   fiir   Anthropo- 
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logie  III,  59.    Davis,  ebendas.  IV,  17.     Aeby,  die  Schadelformeii  des  Menschen 
and  d«r  Affen.     Lpz.  1867). 

Der  Schadel  des  Neugeborenen  hat  im  sa^ttalen  Durchmesser  (von  der  Nasen-  Untenchia- 
spitze  zur  Bpitze  der  Hinterhauptsschuppe)  120««n,  im  transversalen  Durchmesser  ^  ^'^  ^' 
(zwischen  beiden  Scheitelbeinh5ckern)  90m"*  und  ungef&hr  eben  so  viel  ini  verti- 
calen  Durchmesser.  Betr^lchtlich  hohere  Mittelmaasse  gewann  van  Pelt  (Ameri- 
can Jouni.  of  med.  science  1860,  p.  Ill)  aus  646  Messungen  von  Schadein 
Neugeborener:  fur  den  sagittalen  Durchmesser  126,  fiir  den  verticalen  lOO"*"*. 
Die  Knochen  der  Schadeldecke ,  die  im  Erwachsenen  durch  zackige  Nahte  in  ein- 
ander  greifen,  sind  mit  glatten  oder  schwach  gekerbten  R&ndem  versehen^  und 
durch  fibrose  Substanz,  eine  Fortsetzung  der  Bein-  und  harten  Himhaut,  zusam- 
mengehalten,  welche  eine  geringe  Verschiebung  gestattet.  Dabei  treten,  wenn 
der  Druck  in  der  Bichtung  des  sagittalen  Durchmessers  >virkt,  Hinterhaupts-  und 
Stimbein  unter  den  Band  der  Scheitelbeine.  Dieselbe  fibrdse  Bubstanz  fiillt  die 
eben  erwahnten  Knochenliicken  an  den  Winkeln  der  Schsitelbeine ,  die  Fontanel- 
len {Fonticult}  aus.  Von  diesen  Fontanellen  sind  die  oberen,  am  vorderen  und 
hinteren  Ende  der  Scheitelnaht  befindlichen  unpaar;  man  kann  sie  als  Fontanel, 
len  schlechthin  oder  als  Medianfontanellen  bezeichnen,  und  zwar  als  vor- 
dere  *)  und  hintere  *).  Die  an  den  unteren  Winkeln  gelegenen  Fontanellen  nennt 
man  Seiten fontanellen,  Fonticult  laterale$j  und  unterscheidet  ebenfalls  eine 
vordere  ^  und  hintere  *).  Die  vordere  Median fontanelle  ist  vierseitig,  von 
der  Gestalt  eines  Papierdracheii ,  den  stumpfen ,  von  den  vorderen  Bandem  der 
Scheitelbeine  eingefassten  Winkel  riickwarts  gerichtet,  den  spitzen  Winkel  nach 
vorn,  mehr  oder  minder  tief  zwischen  die  beiden  Stirnbeinhftlften  eindringend. 
Die  hintere  Medianfontanelle  hat  die  Form  eines  kleinen,  stumpfwinkeligen  Dreiecks, 
dessen  Basis  von  der  Spitze  des  Hinterhauptsbeins  gebildet,  dessen  stumpfer  Win- 
kel von  den  Scheitelbeinen  eingeschlossen  wird.  Die  vordere  Seitenfontanelle  ist 
eine  langliche,  mit  dem  langsten  Durchmesser  sagittal  gestellte  Spalte,  vorn  vom 
Stirnbein,  oben  vom  Scheitelbein ,  unten  vom  oberen  Bande  des  Teniporalflugels, 
hinten  von  der  Schlafenschuppe  begrenzt.  Die  hintere  Seitenfontanelle,  zwischen 
dem  Warzentheil  des  Schlafenbeins,  dem  hinteren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeins 
und  dem  Hinterhauptsbein ,  ist  von  unregelmilssiger  Form,  medianwarts  in  die 
Spalte  zwischen  der  Schuppe  und  dem  Seitenstiick  des  Hinterhauptsbeins,  oflers 
auch  in  die  Querspalte  der  Hinterhauptsschuppe  (8.  108)  verlfingert.  Nicht  seiten 
setzt  eine  streifenformige  Knochenliicke  zwischen  dem  unteren  Bande  des  Scheitel- 
beins und  dem  oberen  Bande  des  Schlafenbeins  die  vordere  und  hintere  Seiten- 
fontanelle mit  einander  in  Verbindung.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  schliesst 
sich  die  hintere  Median-  und  die  vordere  Seitenfontanelle.  Die  vordere  Median- 
fontanelle erhalt  sich  bis  zum  Anfang  und  zuweilen  selbst  bis  ans  Ende  des  zwei- 
ten  Jahres. 

Zugleich  mit  der  Ausbildung  der  Nahte  entstehen  an  der  inneren  Oberflache 
der  Schadelknochen  die  den  Gefassen  und  den  Wolbungen  der  Gehimoberflache 
entsprechenden  Eindrucke. 

Nahte,  die  sich  friihzeitig  schliessen  sollten,  wie  die  Sutura  frontalis,  erhal-  Xahtror- 
ten  sich  zuweilen  iiber  die  normale  Zeit  und  selbst  bis  in  das  Greisenalter  offen.  •chmeUunir. 
Viel  hauflger  kommen  abnorme  Verschliessungen  der  Nahte  vor;  im  hdheren 
Alter  gehoren  sie  fast  zur  Begel.  Sie  schreiten  von  der  inneren  Tafel  gegen 
die  aussere  fort,  pflegen  in  der  Scheitelnaht  zu  beginnen  und  spater  auf  die 
Kronen-  und  Lambdanaht  iiberzugehen.  Eine  ganz  andere  Bedeutung  haben 
diese  Nahtverschmelzungen ,  wenn  sie  eintreten,  bevor  das  Wachsthum  des  Scha- 
dels  vollendet  ist.  Geht  man ,  wozu  allerdings  die  Anordnung  der  Nahte  Anhalts- 
pnnkte  bietet,  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  sie  demselben  Zwecke  dienen, 
wie  die  transitorischen  Synchondrosen  der  Bohrenknochen ,  namlich  den  Ansatz 
neuer  Knochensubstanz  und  dadurch  das  Wachsen   in  gewissen  Bichtungen   zu  er- 


^)  Grosse,  vierseitige  oder  Stirnfoutanelle,  Fonticulus  arUerior^  majors  qu4tdrangularis. 
^)  Kleioe,  dreiseitige,  Hinterhauptsfontanelle,  Font,  posteriory  imnor,  triatigularU. 
^  Keilbeinfontanelle.         ^)  Font,  Casserif  Warzenfontanelle. 
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moglichen,  so  bietet  sich  in  der  vorzeitigen  Nahtverschmelzung  ein  Mittel  dar, 
die  Entstehung  abnormer  Schadelfonnen  zu  erklaren  (vergl.  Hunauld,  M^m.  de 
Tacad.  roy.  des  sciences,  1730,  p.  545.  Somraerring,  Knochenlehre.  Frkf.  1800, 
8.  283  und  in  Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschr.  Ill,  209.  Gibson,  Til- 
loch  philos.  magaz.  Vol.  XXIV,  P.  1,  p.  256  (1806).  Virchow,  Verhandl.  der 
Wiirzb.  physikal.  medicin.  Gresellscb.  II,  238.  Gesammelte  Abhandl.  S.  891.  Ent- 
wickelung  des  Schadelgrundes ,  8.  60.  Lucae,  Zur  Arcbitektur  des  Menscben- 
schadels.  Frkf.  1857,  8.  10.  Welcker,  Wachsthum  und  Bau  des  Scbadels,  8.  5). 
Mit  der  Scbliessung  einer  Naht  ware  danach  zunachst  die  Ausdehnung  des  Scha- 
dels  in  der  auf  die  Naht  senkrechten  Rich  tun  g  beendet.  Daran  aber  kniipfen 
sich  in  z^'eiter  Linie  zweierlei  und  einander  entgegengesetzte  Folgen.  Erstens 
scheint  die  Hemmung,  welche  die  Ausdehnung  des  8ohadels  nach  Einer  Seite 
erfahrt,  hemmend  auf  die  Entwickelung  der  Theile  wirken  zu  miissen,  die  mit 
abnorm  verschraolzenen  zusammenhangen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  beti*ach- 
tet  Virchow  in  der  zuletzt  angefiihrten  Schrift  die  Storungen ,  welche  die  Aus- 
bildung  der  8chadeldecke  und  des  Gesichtsskelettes  durch  vorzeitige  Verknoche- 
rung  der  Sj-nchondrosen  der  Schadelbasis  erleidet,  Storungen,  welche  in  der  kre- 
tinischen  (microcephalen)  8chadelform  ihren  Ausdruck  finden.  Zweitens  aber 
erfordert  das  G«him ,  um  zu  seiner  vollen  Ausbildung  zu  gelangen ,  wenn  es  nach 
Einer  8eite  eingeengt  ist,  nach  anderen  Seiten  eine  nach  Virchow's  Bezeich- 
nung  compensatorische  Erweiterung  der  8chadeIhohle ,  als  deren  Ursache  roan 
sich  einen  von  innen  aus  wirkenden  Druck  vorstellen  kann,  der  die  Knochen 
auseinandertreibt  und  zu  vermehrtem  Ansatz  an  den  persistirenden  Nab  ten  den 
Anstoss  giebt.  8o  wiirde  die  8chliessung  der  Parietalnaht  eine  Ausdehnung  des 
Scbadels  im  sagittalen  Durchmesser,  die  friibzeitige  Verwachsung  der  Coronal- 
oder  Lambdanaht  eine  Ausdehnung  im  transversalen  Durchmesser  bedingen;  die 
seitliche  Nahtverschmelzung  (in  der  Sutura  sphenoparietalis)  gabe  Anlass  zu  einer 
sattelfbrmigen  Einschnurung ,  Clinocephalus  Virchow,  welche  durch  verraehrte 
Wdlbung  der  Stirn-  und  hinteren  Scheitelgegend  ausgeglichen  wiirde. 

Indessen  ist  die  bistologische  Basis  dieser  Theorie  noch  nicht  unzweifelhaft 
festgestellt.  Schon  der  Umstand,  dass  die  Nabte  der  Schadeldecke  in  der  Begel 
nicht,  wie  die  Synchondrosen  der  Bohrenknochen ,  nach  Vollendung  des  Wachs- 
thums  obliteriren,  verbietet,  sie  den  letzteren  vollkommen  gleichzusetzen.  So- 
dann  widerstreit^t  der  Annahme ,  dass  die  platten  Knochen  der  Schadeldecke 
durch  Ansatz  neuer  Substanz  an  den  Bandem  wachsen ,  die  Form  der  Nabte  mit 
ihren  Zacken  und  Nebenzacken;  jedenfalls  wiirde  eine  sehr  verwickelte  Combina- 
tion von  Neubildung  und  Besorption  dazu  gehoren,  um  auf  einer  so  unebenen 
Grenze  das  Vorriicken  der  Knochen  gegen  einander  zu  gestatten.  Wichtiger  ist 
die  Erwagung,  dass  bei  Vergleichung  moglichst  ahnlieher  Schadel  von  jiinge- 
ren  und  alteren  Individuen  keine  Definitivgestalt  des  Scbadels  zu  finden  ist,  in 
welche  die  jugendlichen  Knochen  durch  blosses  Wachsthum  an  den  Bandem 
iibergegangen  sein  konnten  (L.  Fick,  Neue  Untersuchungen  iiber  die  Ursachen 
der  Knochenformen.  Marb.  1859).  Kein  Theil  des  Stini-,  Scheitel-  oder  Hinter- 
hauptsbeins  des  Erwachsenen  zeigt  eine  Kriimmung,  wie  sie  den  entsprechenden 
Knochen  des  Neugeborenen  eigen  ist.  Der  Annahme  "Welcker's  aber,  dass  die 
mit  den  Jahren  fortschreitende  Abflachung  auf  mechanische  Weise,  durch  Ver- 
biegung,  zu  8tande  komme,  wird^man  zuzustimmen  um  so  weniger  geneigt  sein, 
je  naber  eine  andere  Erklarung  liegt,  die  in  der  Analogie  mit  dem  Wachsthum 
der  Bohrenknochen  ihre  Berechtigung  findet.  Wenn  es  nach  den  Thatsacben  der 
menschlichen  Anatomie  zw^eifelhaft  bleiben  konnte,  ob  die  Schadelkapsel  sich  ohne 
Nabtwachsthum  auszudehnen  vermoge,  so  verweise  ich  auf  den  Schadel  der  Vo- 
gel  und  des  Omitborrhynchus ,  dessen  Nabte  und  Synchondrosen  sich  unmittelbar 
nach  der  Geburt  schliessen  und  dessen  sammtliche  Durchmesser  von  da  an  noch 
fast  gleichmassig  um  das  Doppelte  zunehmen ,  wahrend  zugleich  die  Schadelwand 
an  der  Basis  um  das  Dreifache,  an  der  Decke  steUenweise  um  das  Zehnfache 
m&chtiger  wird.  Hier  bleibt  keine  Wahl,  als,  wie  bei  dem  Wachsthum  der  Boh- 
renknochen in  die  Dicke,  eine  mit  der  Besorption  der  inneren  Knochentafel  Hand 
in  Hand   gehende  Auflagerung   aus   dem   ausseren  Periost  zu  statuiren,   die  auch 
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die  mikroskopische  Untersuchung  bestatigt:  an  der  iiusseren  Flache  von  Knochen- 
Bchliffen  der  Schadeldecke  laafen  die  Lamellen  in  weiten  Strecken  unnnterbrochen 
fort,  an  der  inneren  Flache  sind  sie  oft  unterbrochen  und  in  schrager  Richtung 
plotzlich  abgeschnitten  (Lucae). 

Ob  der  Saugethier-  und  Menschenscbadel  mitt«lst  dieses  Vorganges,  nach  vor- 
zeitigem  Verschluss  sammtlicber  Nahte,  sich  weiter  ausdehnen  und  den  Ansatz 
neuer  Substanz  in  den  Nahten  ganzlich  missen  konne,  lasst  sich  nach  den  vor- 
liegenden  Beobachtungen  nicht  entscheiden.  In  einem  von  Zinn  raitgetheilten 
Falle  (Commentarii  societ.  scientiar.  Getting.  11,  366),  der  ein  lljahriges  Madchen 
betraf,  hatte  bei  unveraehrter  Sinnes-  und  Geistesthatigkeit  Paralyse  sammtlicher 
Extreniitaten  bestanden ,  und  der  Verfasser  wirft  die  Frage  auf ,  ob  dieselbe  eine 
Folge  der  Verwachsung  der  Schadelnahte  gewesen  sein  nioge.  Dagegen  berichtet 
Berger  (Acta  helvetica  VI,  163)  von  einem  12jahrigen  Knaben  mit  obliterirten 
Schadelnahten,  der  an  einer  Kopfverletzung  gestorben  war,  wahrend  des  Lebens 
aber  durch  nichts  jene  Anomalie  verrathen,  sich  vielmehr  durch  die  Capacitat 
seines  Ingenium  ausgezeichnet  hatte.  Immerhin  lassen  Falle  der  letzteren  Art 
den  Einwurf  zu,  dass  die  Anomalie  jiingeren  Datulns  gewesen  sei  und  noch  nicht 
Zeit  gehabt  habe,  ihre  nachtheiligen  Consequenzen  zu  entfalten. 

Da  nun  in  der  Entwickelung  des  Schadels  zwei  Factoren  wirksam  sind,  von 
denen  der  Eine  dem  Langen-,  der  andere  dem  Dickenwachsthum  der  Rohren- 
knochen  entspricht,  und  da  der  Antheil,  der  dem  Einen  und  anderen  an  der  nor- 
malen  Ausbildung  des  Schadels  zukommt,  sich  nicht  sondem  lasst,  so  ist  es  auch 
noch  nicht  moglich ,  den  Einfiuss  der  Nahtverschmelzung  auf  die  Form  des  Scha- 
dels mit  Sicherheit  fe«tzustellen.  Nur  so  viel  ist  gewiss  und  wird  von  Virchow 
selbst  zugegeben  (a.  a.  O.  8.  80),  dass  auch  ohne  Nahtverschmelzung  das  Wachs- 
thum  unvollendet  und  also  auch  in  gewissen  Richtungen  zuriickbleiben  kann. 
So  finden  sich  beispielsweise  unter  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  entschieden 
klinocephaliftcher  Schadel  unserer  Samralung  allerdings  einige  mit  obliterirten 
Parietal-  und  Sphenoparietalnahten ,  aber  auch  einige  Kinderschadel  mit  voUkom- 
men  normalen  Nahten,  an  welchen  die  Einbiegung  des  Scheitels  hinter  der  Kro- 
nennaht  so  auffallend  ist,  wie  bei  den  Erwachsenen,  und  sogar  ein  Schadel  mit 
Nahtknochen  in  der  Sutura  sphenoparietalis.  Und  wo  eine  partielle  Nahtver- 
schmelzung mit  der  Verkiirzung  des  entsprechenden  Schadels  zusammentrifft,  kann, 
wie  Fick  erinnert,  das  Verhaltniss  umgekehrt,  die  mangelhafte  Entwickelung  des 
Gehims  das  Primare  sein ,  indem  Verminderung  des  Druckes  von  Seiten  des  In- 
haltes  der  Schadelhohle  die  Schliessung  der  Naht  begiinstigt. 

Ob  das  Lebensalter  Verschiedenheiten  in  dem  Verhaltniss  der  Schadeldurch- 
messer  bedinge,  ist  eine  erst  in  der  neuesten  Zeit  angeregte  Frage.  Nach  Fried- 
leben's  Messungen  (Beitr.  zur  Kenntniss  der  physikah  und  chem.  Constitution 
wachsender  Knochen.  Wien  1860,  S.  26)  erfolgt  im  ei-sten  Jahr  das  Schadel- 
wachsthum  ohne  bestimmte  Regel  bald  mehr  nach  dem  einen ,  bald  nach  dem 
anderen  Durchmesser.  Gratiolet  (Comptes  rendus  1856.  1.  Septbr.)  fand  den 
Schadel  des  Neugeborenen  im  Verhaltniss  zur  Breite  langer,  als  den  des  Erwach- 
senen; die  Diflferenz  des  transversalen  und  sagittalen  Durchmessers  betragt  beim 
Erwachsenen  V?  ^i*  Vs'  heim  Kinde  etwa  y^  des  letzteren.  In  den  ersten  Le- 
bensjahren  scheint  sich  -  dies  Verhaltniss  nicht  wesentlich  zu  &ndem ,  aber  im  sie- 
benten  bis  zehnten  Jahr  hat  nach  Schaaffhausen  (Amtl.  Bericht  iiber  die  vier- 
zigste  Versammlung  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Hannover.  8.  242)  der  Schft- 
del  seinen  grossten  sagittalen  Durchmesser  fast  ganz  erreicht  und  er^hrt  dann 
nur  noch  eine  Zunahme  in  die  Breite,  welche  bis  zur  Vollendung  des  kdrperlichen 
Wachsthums  und  fiber  diese  Zeit  hinans  fortdauert,  von  Jahr  zu  Jahr  abneh- 
mend.  Mancherlei  Veranderungen  in  der  relativen  Lage  der  Theile ,  die  mit  der 
Ausbildung  des  Schsldels  eintreten,  hat  En  gel  (Prager  Vierteljahraschr.  1863,  IV, 
28)  hervorgehoben :  die  untere  Mundung  des  Can.  caroticus  liegt  beim  Kinde  riick- 
und  medianwarts,  beim  Erwachsenen  ruck-  und  lateralwarts  vom  For.  ovale;  der 
Porus  acust.  int.  beiindet  sich  dort  gerade  hinter  dem  Can.  opticus,  hier  weiter 
zur  Seite.  Die  Ebene  des  For.  occipitale  sieht  mit  dem  vorderen  Rande  beim 
Kinde  abwarts,  beim  Erwachsenen  aufwarts. 
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Der  verbreiteten  Ansicht,  dass  der  Schadel  ini  Alter  diinner  werde,  tritt 
Lucae  (a.  a.  O.  S.  7)  entgegen;  die  Gewichtsabnahme  des  Greisenschadels  hat 
ihren  Grund  in  Atrophie  der  Gesichts-,  nicht  der  eigentlichen  Schadelknochen. 

Untenchie-  Man  hat  vielfach  nach  Gharakteren  an  dem  Schadel  gesucht,  mittelst  welcher 

g^n,  '  die   Rassen  des  Menschengeschlechts   gesondert  und   unterschieden  werden  sollten. 

Solche  Charaktere  sind  nicht  in  eigentlichen  Varietaten  der  Form  der  Kopf- 
knochen  zu  finden;  wenigstens  ist  bis  jetzt  noch  jede  Varietat,  welche  als  Bigen- 
thumlichkeit  einer  fremden  Basse  angesehen  worden  war,  bei  einheimischen 
Bchadeln  wiedergesehen  worden.  Bs  konnte  sich  hochstens  fragen,  ob  Varietaten, 
wie  Verschmelzung  der  Nasenbeine,  gewisse  Nahtknochen  und  dergl. ,  bei  einer 
Kasse  relativ  vorwiegen;  doch  scheinen  auch  Behauptungen  dieser  Art  durch  die 
neueren,  auf  ein  grosseres  Material  sich  stiitzenden  Erfahrungen  widerlegt  zu 
werden.  So  hat  Jacquart  gezeigt  (Journ.  de  I'anat.  1865,  p.  244),  dass  der  die 
Spitze  des  Hinterhauptsbeins  vertretende  Schaltknochen ,  der  fiir  eine  Eigenthiim- 
lichkeit  der  penianischen  Stamme  gait  (und  daher  den  Namen  Os  tncae  fiihrte), 
bei  jeder  anderen  Basse  in  verhaltnissmassig  gleicher  H&ufigkeit  vorkommt.  Als 
Bassenkennzeichen  bleiben  demnach  nur  Verschiedenheiten  der  Proportion ,  der 
Neigung  und  Kriimmung  einzelner  Abtheilungen  des  Schadels,  welche  man  auf 
einen  einfachen  mathematischen  Ausdruck  zu  bringen  sich  vergeblich  bemiiht  hat. 
Weder  der  Camper'sche  Gesichtswinkel ,  der  die  Neigung  der  Stirn  und  des 
Oberkiefers  gegen  eine  vom  ausseren  Gehorgange  zur  Spina  nasalis  ant.  ge- 
zogene  Linie  auszudriicken  bestimmt  ist,  noch  die  Moditicationen  desselben  durch 
Cuvier  und  Geoff  roy  St.  Hi  lair  e,  durch  Morton,  Jacquart  (Gaz.  m6d. 
1856,  No.  42),  S^gond  (ebend.  1857,  No.  1)  u.  A.  gewahren  eine  geniigende 
Yorstellung  von  der  Gesammtform  des  Schadels.  Ebensowenig  hat  sich  der 
Winkel,  welchen  die  Ebene  der  vorderen  Schfidelgrube  mit  dem  Clivus  bildet 
(Gesichtskopfbeuge  Beichert,  Basalwinkel  Fick  [Mtill.  Archiv  1853,  S.  114], 
Sattelwinkel  Virchow)  als  maassgebend  fiir  die  iibrigen  Yerhaltnisse  des  Scha- 
dels erwiesen.  Die  allgemeinste  Anerkennung  hat  der  Vorschlag  von  Betzius 
(Miill.  Archiv  1845,  8.  84)  gefunden,  zur  Bestimmung  der  verschiedenen  Typen 
zwei  Momente  zu  verbinden,  die  SchMelform  und  die  Stellung  der  Kiefer.  Dar- 
nach  unterscheidet  man,  je  nach  dem  grdsseren  oder  geringeren  Uebergewicht 
des  sagittalen  Durchmessers  der  SchUdelkapsel ,  langkopfige,  dolichocephale  ^  und 
kurzkopfige,  hrachycephale  Formen,  und  unter  diesen  wieder  Formen  mit  gera- 
den  und  mit  vorstehenden  Kiefem,  Orthognathi  und  Prognathi.  Der  deutsche 
Sch&del  aber  ist  nach  Welcker,  der  ihm  das  Pradicat  des  orthocephalen  giebt, 
weder  dolichocephal  noch  brachycephal ,  sondern  steht,  wenn  man  die  Mittel  aus 
den  entsprechenden  Durchmessem  zu  einem  Gtesammtbild  vereinigt,  zwischen 
beiden  Extremen  in  der  Mitte.  Und  vielleicht  wiirde  sich  dasselbe  Besultat  auch 
noch  fiir  manche  andere  Basse  ergeben,  wenn  es  gelange,  einen  mittleren  Scha- 
del auf  einer  eben  so  breiten  Basis  von  Einzelfallen  zu  construiren ,  wie  dies  bei 
dem  deutschen  Schadel  moglich  war.  Nach  Aeby  (die  Schadelformen  des  Men- 
Bchen),  mit  dem  auch  Owen  iibereinstimmt ,  w;ird  durch  die  Sonderung  der 
Schadel  in  brachy-  und  dolichocephale  der  eigentliche  Kern  des  Bassenunterschie- 
des  nicht  getroifen;  er  sucht  vielmehr  die  charakteristische  Eigenthiimlichkeit  in 
den  Beziehungen  der  Breite  des  Schadels  und  zwar  vorzugsweise  des  hinteren 
Theils  desselben  zur  Grundlinie  und  scheidet  demnach  steno-  und  eurycephale 
Schadel.  Zwar  geht  die  niedrige  Stufe,  die  stenocephale,  allmahlich  in  die  hdhere 
iiber,  in  dem  ihre  niedrigen  Elemente  durch  hohere  ersetzt  werden;  doch  ist  dem 
Siiden  die  schmale,  dem  Norden  die  breite  Kopfform  eigenthiimlich  und  dieYolker 
gruppiren  sich  natiirlicher  nach  diesem  Kriterium,  als  nach  dem  der  Dolicho-  und 
Brachycephalie ,  bei  welchem  der  Ausschlag  durch  die  Entwicklung  des  Hinter- 
haupts  gegeben  wird.  Die  grossere  Lfinge  und  Kiirze  deff  Hinterhaupts  dient  zur 
Aufstellung  von  Unterabtheilungen  in  den  beiden  Hauptgruppen.  Ich  erw&hne 
noch,  dass  nach  Aeby's  Messungen  der  Bassenunterschied  sich  im  Kinde  noch 
nicht  bemerklich  macht  und  Product  der  spateren  Umanderung  einer  gemeinsamen 
Grandform  ist. 

Das   Interesse,    welches   die    neueren    geschichtUchen   und    anthropolog^schen 
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Stndien,  so  wie  die  Psychiatrie  an  der  Charakterisirung  der  Sch&delformen  neh- 
men,  hat  eine  neue  Wissenschaft  oder  vielmehr  Kunst  bervorgenifen ,  die  Kra- 
niometrie,  deren  Aufgabe  darin  besteht,  das  Wesentliche  der  Scbadelbildung 
graphisch,  in  Umrissen,  Durchmessem  oder  Winkeln  zu  reproduciren  und  dadurch 
zunachst  Anhaltspunkte  zur  Vergleichung  der  an  entlegenen  Orten  zerstreuten 
Formen  zn  gew&hren.  Noch  streiten  Abbildiingen  und  Messungen,  greometrische 
und  perspectivische  Zeicbnung,  Winkel-  und  Ordinatenmaasse ,  absolute  und  rela- 
tive Maassbestimmungen  um  den  Vorrang;  am  schwersten  ist  es,  sich  tiber  die 
Punkte,  yon  denen  die  Messungen  ausgehen  soUeu,  zu  vereinigen  (vergl.  y.  Baer, 
Nacbr.  iiber  die  etbnographisch  -  craniolog.  Sammlung  der  petersburger  Aca- 
demie  1859.  y.  Baer  und  B.  Wagner,  Bericht  uber  die  Zusamnienkunft  eini- 
ger  Antbropologen  in  Gottingen.  Leipzig  1861.  Lucae,  Zur  Morphologie  der 
Bassensch^el.  Frankfurt  1861.  Bd.  I.  II.  Welcker,  Wachsthum  u.  Ban  d. 
menschl.  Scbsldels.  Derselbe,  Kraniologiscbe  Mittheilungen  im  Archiv  fur  An- 
thropologie.  I,  89.  Aeby,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Scbadelform. 
Braunschw.  1862.  W.  Krause,  Ueber  die  Aufgaben  der  wissenschaftl.  Cranio- 
metrie  im  Archiv  fur  Anthropologie  II,  251.  Huxley,  Ueber  zwei  extreme  For- 
men dee  menschl.  Sch^els.*  Ebendas.  HE,  345.  Landzert,  Beitr.  zur  Kraniolo- 
gie.  Frankfurt  1867). 

Bei  Vergleichung  der  menschlichen  und  thierischen  Schsldel  fHUt  das  relative 
Uebergewicht  des  Him-  fiber  den  Gesichtstheil  beim  Menschenschadel  auf.  Ob 
bei  den  Menschenrassen ,  die  man  als  h5here  und  niedere  einander  entgegensteUt, 
ein  ahnlicher  Unterschied  bestehe,  haben  Tiedemann  (Das  Him  des  Negers, 
Heidelberg  1837,  8.  21)  und  Morton  (Edinb.  new  Philosoph  Joum.  1850.  Jan.) 
durch  Messungen  der  Capacitat  des  Himschadels  verschiedener  Stamme  zu  ent- 
scheiden  gesucht.  Nach  Tiedemann  ist  die  mittlere  Capacitat  des  Neger-  und 
Eorop&erschadels  nicht  verschieden,  nur  kommen  die  hochsten  Extreme  hslufiger 
bei  deni  letzteren  vor;  nach  Morton's  Durchschnittszahlen  ist* das  Negerhirn  um 
9''  Cub.  kleiner  als  das  der  germanischen  Yblkerschaften ;  aUein  diese  Durchschnitts- 
zahlen verdienen  nur  geringes  Vertrauen,  well  Morton  unterliess,  mannliche  und 
weibliche  Schadel  zu  sondem. 


B.    Knochen  der  Extremitaten.  b.  Knochca 

der  Extre- 
«  mitltan. 

Jede  Extremitftt  besteht  aus  dem  Gurtel  and  der  eigentlichen  Glied-  oartai. 
maasse  (S.  28). 

Den  Giirtel  der  oberen  Extremitftt  setzen  zwei  Knochen  zusammen,  daa 
Schalterblatt,  Scapula,  ein  breiter,  dreiseitiger,  auf  der  hinteren  Flache 
des Bmstkorbes  platt  aufliegender Knochen,  und  das  SchlUsselbein,  (Jlavi- 
cukty  der  cylindrischen  Gestalt  sich  nahernd  und,  einer  Strebe  gleich,  zwi- 
Bchen  der  lateralen  Ecke  des  Schulterblattes  und  dem  Schlusselbeinausachiiitt 
des  Brustbeins  befestigt.  Den  Gurtel  der  unteren  Extremitat  bildet  im  £r- 
wachsenen  jederseits  ein  einziger  Knochen,  das  Hiiftbein,  Os  Coxae ,  des- 
sen  obere,  den  untersten  Theil  der  Seitenwand  des  Rumpfes  stiitzende  H&lfte 
breit  and  platt  ist,  dessen  untere  Halfte,  in  dem  abwarts  geneigten  untersten 
Theile  der  Yorderwand  des  Rumpfes  gelegen,  aus  ebenfalls  platten,  aber 
▼erhaltnissm&ssig  schmalen,  eine  ovale  OefiEnung  umschliessenden  Ejiochen- 
leisten  besteht. 

Bis  gegen  die  Zeit  des  Zahnwechsels  ist  das  Hiiftbein  (Fig.  189)  aus 
drei  durch  Synchondrose  verbundenen  Stricken  zusammengesetzt ,  eins,  Os 
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Hium,  iiir  die  breite,  obere  Halfte,  zwei,  welche,  HAlbringen  abalich,  die 
ovale  Oeffnnng  der  nnteren  Htilfte  einfaBsen,  Os  Ischii  und  Os  pubis.  Da 
nttn  auch  am  Scbulterblatt  ein  Fortsatz  sicb  befindet,  der  Ptoceasus  cora- 
coideus,  wekben  man  als 
das  verkilmmerte  und 
mit  dem  Schulterblatt 
vcrwachaene  Rudimeat 
eiueB  bei  Vogein  und 
Reptilien  selbstdndigen 
dritten  Knochensdcsobo- 
reu  Extremitatengurtels 
auBehen  kaun,  so  wQr- 
den  die  beiden  Extremi- 
tatengiirtel  einander  be- 
zuglich  del'  Zahl  und 
einigeruaasEen  auch  der 
Form  ihrev  Bestandtbeile 
eutsprecbea.  Darin  aber 
weichen  sie  vou  einander 
ab,  dasa  in  der  Ober- 
enlreraitat  Dnr  das  Schul- 
terblatt, in  der  nntereu 
alle  drei  Kuocben  an  d«r 
Herat ellung  der  Gelenk- 
pfanne  fur  die  Glied- 
maassen  Autheil  nehmen, 
ferner  dass  die  Gart«l 
der  unteren  Extremitat 
unmittelbar,  die  der  obe- 
ren  durcb  Vermittelong 
desBrustbeioainderMit- 
teUiniezusammenatoasen. 
Die  Gliedmaasaen  eind 
aus  einer  groaaereu  Zahl 
zam  Theil  cylindrischer ,  zum  Theil  kurzer  Knocben  zuaammeugefugt  und 
lasaen  aich  in  Abtheilungen  zerlegeu,  welche  gleicherweise,  jedoch  nicbt  ohne 
bedentende  Veracbiedenheiten,  in  der  oberen  und  unteren  ExtremiUit  wieder- 
kehi-en.  Die  oberste  Abtheilung  —  Oberarm,  Oberachenkel  —  bildet 
ein  einziger,  verhaltnisamaaaig  atarker  und  lauger  cylindriscber  Enochen 
(Humerus,  Femur);  in  der  zweiten  Abtheilung  —  Unterarm  Unter- 
schenkel  —  liegen  zwei  uhnliche,  etwaa  kQrzere  Knochen  neben  einander, 
der  LSnge  nacb  durcb  eine  fibriiae  Hant  Zwischenknochenhaut,  Liga- 
mentttm  inlerosseum ') ,  an  einander  gebeftet.  An  der  oberen  Gliedmaasse 
tragi  daa  obere  Ende  dea  atarkeren  dieser  Knocheu,  der  Vtna,  einen  auf- 
wftrta  rageuden  Fortsatz,  Olecranon,  welcher  der  Sehne  der  Streckmuskeln 
zur  Insertion  dient;  an  der  unteren  Gliedmaasse  itt  dor   gleichbedeutende 


:■  CI1.V 


S  Scipuls.     Oc  Os  . 


')  .1/™ 


Knochen  der  Extremitaten. 


223 


Fortsatz  ein  besonderer  scheibenformiger  Knochen,  Kniescheibe,  Patella^ 
nor  durch  fiandmasse  mit  dem  betreffenden  Rohrenknochen ,  Tibia ,  yerbun- 
den.     Am  Bein  articulirt  nur  dieser  starkere  Knochen,  am  Arm  articuliren 

Fig.  189. 

^  -Oil 


Linke  obere  and  untere  Extremitat,  ProHlansicht.      C  Clavicula.      S  Scapula.      Oil  Os 
-ilium.      Tmj\  Tm  Tuberc.  maj.  und  min.     Trmj\  Trm  Trochanter  maj.  und  min. 

R  Radius.     Ft  Fibula. 


beide  mit  dem  unteren  Ende  des  einfachen  Knochens  der  ersten  Abtheilnng. 
Die  dritte  Abtheilnng  —  Hand,  Fuss  —  zerfallt  wieder  in  drei  Unter- 
abtheilungen.  Die  erste  —  Hand-  und  Fusswurzel  —  enthalt  eine  An- 
zahl  kurzer,  in  Querreihen  geordneter  Knochen;  in  der  zweiten  Unterab- 
theilung  —  Mittelhand,  Mittelfuss  —  liegen  cylindrische  Knochen,  der 
Zahl  der  Finger  oder  Zehen  entsprechend,  neben  einander,  am  oberen,  und, 
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mit  Einer  Ausnahme  (Daumen),  am  unteren  Ende  durch  Blinder  an  einander 
befestigt,  mit  Zwischenraumen,  welche  von  Muskeln  ausgefiiSt  werden.  Die 
dritte  Unterabtheilung  machen  die  Finger  and  Zehen  aus,  je  vier  aus  drei 
cylindrischen  Gliedern,  ein  ausserster  —  Daumen,  Grosszehe  (Pollex, 
Hallux)  —  aus  zwei  Gliedern  gebildet.  Finger  und  Zehen  werden  von  der 
Daumen-  und  GrOsszehenseite  an  gezahlt.  Die  Lange  der  Glieder  der  ein- 
zelnen  Finger  und  Zehen  nimmt  im  AUgemeinen  von  der  Wurzel  der  Hand 
und  des  Fusses  gegen  die  Spitze  der  Gliedmaasse  ab;  cine  Ausnahme  machen 
die  kleineren  Zehen,  deren  letztes  Glied  das  vorletzte  an  Lange  ubertri£Ot. 
Die  cylindrischen  Enochen  der  Finger-  und  Zehenglieder  heissen  Phalangen; 
wir  nennen  die  Knochen  der  ersten  Glieder  Grundphalangen,  die  der 
zweiten  Glieder  Mittelphalangen,  die  der  dritten  Endphalangen  '). 
Dem  Daumen  und  der  Grosszehe  fehlt  die  Mittelphalange.  Dagegen  be- 
sitzen  sie  beide  je  zwei  scheibenformige  Knochelchen,  Sesambeine,  an  dem 
lateralen  und  medialen  Rande  der  Beugeseite  des  Gelenks  des  Mittelhand' 
(Fuss-)  Knochen 8  mit  der  Grundphalange. 

Ausnahmsweise  kommen  einzelne  Sesambeine  an  dem  entsprechenden  Gelenke 
des  zweiten  und  fiinften  Fingers  (Zehe)  und  an  dem  Gelenke  zwischen  Orund- 
und  Mittelphalange  des  Daumens  und  der  Grosszehe  vor. 

Das  Gelenk,  in  welchem  die  Gliedmaassen  mit  dem  Giirtel  articuliren, 
ist  ein  Kugelgelenk,  und  zwar  tragt  der  Knochen  der  Gliedmaasse  (Arm-  and 
Schenkelbein)  den  kugeligen  Gelenkkopf,  Condylus  (Fig.  189),  indess  die  ent- 
sprechende  Gelenkhohle  den  Knochen  des  Giirtels  angehort.  Diese  Hohle  schaat 
lateral  warts;  der  Kugelabschnitt ,  der  sich  in  derselben  bewegen  soil,  muss 
demnach  mit  seiner  gewolbten  Oberflache  median  warts  gerichtet  sein;  er 
muss,  da  die  ruhende  Extremitat  mit  der  Langsaxe  vertical  am  Leibe  herab- 
hangt,  am  oberen  Ende  der  medialen  Fliiche  des  cylindi'ischen  Knochens  an- 
gebracht  sein.  Hier  steht  er  auf  einem,  am  Schenkel  ansehnlichen,  am  Arm 
kaum  angedeuteten,  zunachst  hinter  dem  Rande  des  Gelenkkopfes  gleichsam 
eingeschniirten ,  cylindrischen  Yorsprung,  dem  Hals,  dessen  Langsaxe  die 
Langsaxe  des  Gliedes  unter  einem  stumpfen  Winkel  schneidet. 

Die  Gelenke  der  Gliedmaassenknochen  unter  sich  sind  grosstentheils 
Winkelgelenke,  d.  h.  Gelenke,  in  welchen  der  convexe  Kopf  einen  liegenden 
Cylinderabschnitt  darstellt  und  sich  in  einer  entsprechenden  Aushohlung  am 
seine  Langsaxe  dreht,  was  eine  Bewegung  der  articulirenden  Knochen  auf- 
und  abwarts  in  Einer  Ebene,  eine  Streckung  und  Beugung  zur  Folge  hat. 
Selbst  wo  die  kugelformige  Gestalt  der  Flachen  eine  Axendi*ehung  gestattet, 
wie  im  Kniegelenk  und  in  den  Gelenken  der  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen 
mit  der  Grundphalange,  ist  die  Bewegung  in  gewissen  Stellungen  durch  die 
Bander  auf  Streckung  und  Beugung  eingeschrankt.  Ausnahmen  machen:  das 
Gelenk  zwischen  beiden  Vorderarmknochen,  worauf  ich  zuruckkomme,  femer 
die  sattelfbrmigen  Gelenke  der  Hand-  und  Fusswurzel  mit  den  Knochen  der 
Mittelhand  und  des  Mittelfusses ;  endlich  die  straffen  Gelenke  der  Hand-  and 


^)  Chaussier's  Bezeichnang  Phalange j  Phalangine  und  Phalangette  far  das  ersttf  bis 
dritte  Glied  giebt  dem  Namen  Phalange  einen  doppelten ,  engeren  und  weiterea  Sinn.  Die 
Endphalangen  werden  auch  Nag  el  glieder  geuannt. 
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FuBswurzelbeine  unter  sich,  welche  aus  Flachen  von  verschiedener  Gestalt  ge- 
bildet  sind  and  geringe  Verschiebungen  in  verschiedenem  Sinne  gestatten. 

Im  Allgemeinen  gehort  bei  den  Winkelgelenken  der  Extremitaten  dem 
hoheren  Knochen  der  Gelenkkopf ,  dem  tieferen  die  Pfanne  an,  so  dass  also 
der  beweglichere  Theil  nicht  in,  sondem  auf  dem  minder  beweglichen  arti- 
culirt.  Das  Umgekehrte  findet  in  den  Gelenken  des  Unterarms  mit  der 
Hand,  des  Unterschenkels  mit  dem  Fusse  Statt. 

Die  Ortsyeranderongen ,  zu  welchen  die  im  Winkelgelenk  beweglichen 
Glieder  befahigt  sind,  werden,  wie  erwahnt,  Beugnng  and  Strecknng  ge- 
nannt.  Gestreckt  heissen  Glieder,  wenn  sie  eine  gerade  Linie  aasmachen; 
durch  die  Beagang  wird  die  gerade  Linie  in  eine  gebrochene  yerwandelt. 
Dies  Kidterium  reicbt  indess  nicht  iiberall  aas;  denn  es  giebt  Gelenke,  wie 
z.  B.  das  Knochelgelenk  der  Hand  and  des  Fnsses,  in  welchen  die  Knochen 
nach  zwei  entgegengesetzt«n  Richtungen  aas  der  geradlinigen  Lage  in  die 
gebrochene  aasweichen.  Dadarch,  dass  beide  Bewegangen  gebrochene  Li- 
nien  erzengen,  hort  die  eine  nicht  aof,  sich  za  der  anderen  als  deren  Gegen- 
satz  za  verbal  ten,  and  wenn  wir  die  eine  als  Beagang  betrachten,  kann  ans 
die  andere  nar  als  Uebermaass  der  Streckang  erscheinen.  Was  nonmehr-^ 
Beagang,  was  ubermassige  Streckang  sei,  dariiber  lassen  wir  die  Analogic 
entscheiden.  An  der  oberen  Gliedmaasse  ist  die  Wahl  nicht  schwer;  Bea- 
gang ist  hier  die  Bewegang,  welche  die  Finger  gegen  die  Hohlhand  ein- 
schlSgt,  die  Yorderflache  des  Unterarms  gegen  die  gleichnamige  Fl&che  des 
Oberarms  heraa£fuhrt,  conseqaeuter  Weise  also  aach  die  Bewegang,  dnrch 
welche  die  Hohlhand  sich  der  Yorderflache  des  Unterarms  nahert.  H&ngt 
der  Arm  mit  Torwarts  gerichteter  Hohlhand  herab,  so  ist,  entsprechend  den 
Flachen  des  Rampfes,  die  ganze  hintere  FlSche  Rucken-  oder  Streckseite,  die 
ganze  vordere  Flaohe  Beageseite.  Die  antere  Gliedmaasse  richtet  die  Streck- 
seite des  Kniegeleuks  nach  yorn,  der  Zehengelenke  nach  oben;  dartiber 
dass  die  obere,  gewolbte  Flache  desFasses  dem  gewolbten  Rdcken  der  Hand, 
die  antere  oder  Hohlflache  (So hie,  Planta)  der  yorderen  oder  Hohlfl&che 
(Fo/a)  der  Hand  entspreche,  kann  nach  der  Coufigaration  der  Knochen  and 
Maskeln  kein  Zweifel  obwalten.  Dann  aber  ist  die  Bewegang  im  Kndchel- 
gelenk,  darch  welche  die  Zehenspitzen  gegen  das  Schienbein  gehoben  wer- 
'den,  Streckang,  die  Hebang  der  Ferse  Beagang.  Die  Haltang  des  Fasses 
beim  aafrechten  Stehen  ist  schon  Ueberstreckang  and  bei  der  aassersten  Bea- 
gang erreichen  wir  es  kaam,  die  Beageflache  des  Fasses  and  Unterschenkels 
in  eine  Ebene  za  bringen.  Bei  dieser  Haltang  aber,  in  welcher  der  Fass- 
racken  yorwilrts  and  die  Sohle  riickwarts  sieht,  ist  die  ganze  Yorderflache 
der  anteren  Gliedmaasse  Streckseite,  die  hintere  Fl&che  Beageseite. 

Diase  Auffassung  steht  im  Widerspruch  mit  der  Sprache  des  gemeinen  Lebens  und 
sogar  mit  der  gangbaren  anatomischen  Terminologie,  wonach  „den  Fuss  strecken" 
so  viel  heisst,  als  die  Spitze  desselben  abwfirta  gegen  den  Boden  bewegen.  Fiir 
die  Oberextremitat  wiirde  die  von  G  tint  her  (Das  Handgelenk.  Hamb.  1850)  vor- 
geschlagene  Terminologie  Abholfe  gewslhren,  wonach  als  Strecklage  diejenige  Lage 
der  Hand  xu  bezeichnen  w^re,  in  welcher  ihre  Axe  mit  der  Axe  des  Unterarms 
eine  gerade  Linie  bildet  and  die  Bewegung  nach  der  Ruck-  und  Solarseite  Dorsal- 
und  Yolarflexion  genannt  wurde.  An  der  unteren  Extremit&t  aVr  ist  Streckang 
in  diesem  Sinne  schon  der  ausserste  Grad  der  Plantarflexion. 

Henle,  Anaiomie.  ThI.  1.  3.  Aufl.  15 
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Antiogie  Dadnrch,  dass  die  obere  und  iintere  Extremitat  ihreStreck-  und  Beage- 

und^unt?"    ■^i^®  ^on  eiiiander  abwenden,  die  obere  sich  im  EUenbogen  nach  hiiiten,  die 

nn  Glied- 

Fig.  190. 

Cd 


maaiM. 


6 


untere  im  Knie  nach  vom  beagt,  machen  sie  eine  Ansnahme  Ton  dem  6e* 
seta  der  gleichsannigen  Anordnang  der  in  der  Langsaxe  des  Korpers  einan- 
der  wiederholenden  Theile  (S.  II)  und  xeigen  Tielmekr  eine  Tendenz  znr 
Symmetrie,  die  sich,  wenn  man  beide  Extremitaten  in  der  Seitenansdcht  oder 
wenn  man  die  Vorderflache  der  einen  mit  der  hinteren  Flacbe  der  anderen 
rergleichts  selWt  in  nntergeordneten  Einielheiten  nicht  verlengnet  (Fig.  1 90. 
IS^IX  So  ist  der  Hals  des  Schenkelbeins  vom  Korper  dieses  Knochens  an 
el  vas  nach  Tom,  der  gleichnamige  Theil  des  Oberarms  in  gleichem  Maasse  ruck- 
warts  gerichtet.  Von  den  xwei  starken  Muskelfortsatzen«  welcbe  anr  oberen 
Ende  des  Arm-  nnd  Schenkelbeins  gegenuber  der  Verbindnng  des  Ha1««>«  mit 
dem  Keeper,  herTorrag^n,  steht  am  Schenkelbein  der  kleinere.  l^rodkamter  fit*- 
nor^  hi n t e r  defp  grosseren,  dem  2V.  fHoJor.  am  Armbein  dagegen  der  kleinere, 
XyberrtUwm  9H*hm4^  vor  dem  groisseren*  T^Uk  IM^t;.     Die  nnteren  Gelenk- 
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hocker  des  Armbeins  sind  nach  vom,  die  des  Schenkelbeins  nach  hinten  nm- 
gebogen.  Olecranon  nnd  JPaidla,  welche  einander  ent«prechen,  liegen  jenes 
au  der  binteren,  diese  an  der  vorderen  Seite  des  betreffenden  Gelenks.  Von 
den  beiden  Rohrenknocben  des  Unterarmes  ist  der  mediale,  Ulna,  scbwacb 
ruckwarts  convex,  am  Unterscbenkel  zeigt  der  mediale  Knocben,  2%ia,  eine 
scbwacbe  Wolbung  nach  vorn;  der  laterale  Knocben ,  Radius ^  Fibula^  ist 
dort  in  der  Nabe  des  vorderen  Randes,  bier  in  der  Nabe  des  binteren  Ran- 
des  des  medialen  Knocbens  eingelenkt. 

Diese  ansnabmsweise  Symmetrie  erstreckt  sicb  indess  nicbt  anf  das  un- 
tere  Ende  der  Gliedmaasse.  In  dem  Verbaltniss  der  Hand  zum  Fnss  steUt 
sicb  die  regelmassige ,  gleicbsinnige  Anordnung  wieder  ber  und  daranf  be- 
rubt  ein  anffallender  Mangel  an  Uebereinstimmong  zwiscben  beiden  Extre- 
mitaten, dass  namlicb  derDanmen  der  Hand  onter  dem  lateralen  Enocben 
des  Unterarms  oder  an  dem  Radialrande  der  Hand,  der  Danmen  des  Fusses 
dagegen  unter  depa  medialen  Knocben  des  Unterscbenkels  oder  am  Tibial- 
Fig.  191 .  rande  des  Fusses  liegt.   Man  wird  diese  Ver- 

scbiedenbeit  am  leicbtesten  dadurcb  verstand- 
licb  macben,  dass  man  sicb  die  Aufgabe 
stellt,  mittelst  einer  Operation  an  der  oberen 
Extremitat  den  Uebergang  aus  der  symme- 
triscben  Anordnung  (des  Armes  und  Beines) 
in  ^ie  gleicbsinnige  (der  Hand  und  des  Fus- 
ses) zu  bewerkstelligen.  Das  Einfacbste  w&re 
alsdann,  die  Hand  aus  ibrem  Gelenke  zu 
losen  und  sie,  um  ibre  Langsaxe  gedrebt,  so 
wieder  einznsetzen,  dass  der  Rucken  dersel- 
ben  in  Eine  Flucbt  mit  der  Beugeseite,  die 
Vola  in  Eine  Flucbt  mit  der  Streckseite  des 
Armes  zu  liegen  kame.  Die  Natur  enreicbt 
^dasselbe,  indem  sie  den  Yorderarmknocben 
eine  Einricbtung  giebt,  vermoge  welcber  das 
untere  Ende  des  Radius  und  mit  ibm  die  Hand 
sicb  liber  die  Vorderflacbe  des  unteren  En- 
des  der  Ulna  weg  medianwarts  berumzu- 
walzen  vermag.  Sie  stellt  so  aus  der  sym- 
metriscben  Haltung,  wobei  die  Handflacbe  vorwarts  gericbtet  ist,  aus  der 
sogenannten  Supination,  jeden  Augenblick  die  gleicbsinnige  Haltung,  die 
sogenannte  Pronation,  ber.  Sollen  aber  die  Hand  in  der  Pronation  und  der 
Fnss  einander  decken,  sollen  ibre  Daumen-  und  Kleinfingerseiten  einander 
entsprecben,  so  musste  der  Daumen  der  supinirten  Hand  an  dem  dem  Dau- 
menrande  des  Fusses  entgegengesetzten  Rande  sicb  befinden. 

Um  Hand  und  Fuss  mit  einander  zu  vergleicben,  muss  man  sie  also  bo 
neben  einander  stellen,  als  ob  man  die  Hand  zur  Nacbabmung  des  vierfussi- 
gen  Ganges  benutzte  (Fig.  191).  Die  Verscbiedenbeiten,  welcbe  man  bierbei 
gewabrt,  scbeinen  auf  den  ersten  Blick  wesentlicber,  als  sie  wirklicb  sind. 
Zwar  zablt  man  an  der  Fusswurzel  sieben,  an  der  Handwurzel  acbt  Kno- 
chen; allein  von  den  Knocben  der  Handwurzel  liegt  einer,  das  Erbsenbein 
(Fig.  192  30,  nicbt  in  derReibe  und  ist  nur  als  ein  selbstandig  gewordener 
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Fortsatz  des  Knochens  zn  betrachten,  auf  dessen  Volsrfltiche  er  eingelenkt 
ist.  Der  analoge,  aber  aogewachsene  Fortsatz  der  Fosswnrzel  ist  der  Proc. 
calcasei  des  FersenbeinB  (Fig.  193  III'),  welcher  freilich  durch  semeGrdsse  and 
seine  Verlangernng  uber  dae  Enoch elgelenk  hmans  nacb  hint«n  dem  Fosse 
eine  eigenthumliche  und  Ton  der  Form  der  Hand  sehr  abweichende  Geetatt 
verleiht. 

Die  Kuochen  der  Uandwurzel  liegen  in  zwei  Reihen,  die  der  Fdsb- 
wurzel  am  Eleinzehenrande  in  zwei ,  am  Grogszehenraude  in  drei  Reihen. 
Bei  naherer  Betrachtung  liist  sicb  aiich  diese  Difterenz  anf  nnd  ea  wird 
leicht ,  die  einzeluen  Hand-  und  Fasswurzelkuochen  anf  dasselbe  Schema  za 
beziehea.  £b  besteht  namlich  au  der  Ilandwurzel  eine  erste  Reihe  aas  drei 
Knochen  —  das  Erbsenbein  zahle  ich  buh  dem  ebeu  angeftihrten  Grande 
nicbt  mit  — ,  welche  mit  einander  einen  platten  Bogen  daretelleo ,  dessen 
convexe  Seite  znr  Articalation  mit  den  Vorderarm knochen  bestimmt  ist. 
Die  Concavit^t  dieses  Dogens  wird  auagefiillt  and  ein  gerader  Rand  der 
Hahdwurzel  gegen  den  Kweiten  bis  funften  Finger  hergestellt,  durch  eine 
zweite,  ebeafalls  aus  drei  Stiicken  gebildete  Reibe,  welche  demnach  einem 
stumpfen,  von  der  Volar-  gegen  die  Dorsalfliiche  znsammengedrUckten,  mit 
Fip.  1<12.  FifT.  193. 


der  Spitze  schalterw^rta  gerich- 
teten  Kegel  gleicht.  Ein  sieben- 
ter,  wfli-felfOrmiger  Knochen  iat 
an  der  Danmenseite,  gemass  dem 
Winkel,  welchen  die  Lftngaaxe 
des  DaunieoB  mit  der  Langsaxe 
der  ganzen  Extremitat  bildet,  in 
einen  rechtwinketigen  Ansachnitt 
der  ersten  und  zweiten  Reihe  so 
eingeschoben ,  dass  die  Biago- 
nalen  seiner  vorderen  nnd  hinte- 
ren  Flache  mit  der  Langs-  and 
Qaeraxe  der  Hand  parallel  atehen; 


der  transversalen  Diagonale 


entsprechende  Ecke  ist  demnach  gerade  aaf  die  Spalte  zwischen  der  ersten 
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nnd  zweiten  Reihe  gerichtet  nnd  die  Articnlationsflachen  mit  der  ersten 
Reihe  und  der  Mittelhand,  welche  bei  snpinirt  hangendem  Arme  horizontal 
liegen  sollten,  sind,  jene  auf-  und  medianw&rts ,  diese  ab-  und  lateralwarts 
geneigt.  Die  Knochen  der  ersten  Keihe  sind,  von  der  Daumen-  gegen  die 
Kleinfingerseite  gezahlt:  Kahnbein  (1),  Mondbein  (2),  Pyramidenbein  (3)' 
mit  dem  Erbsenbein  (S');  in  der  zweiten  Reihe  folgen  einander  in  der  glei- 
chen  Richtung:  Trapezoidbein  (4),  Kopfbein  (5)  und  Hakenbein  (6);  der 
Handwurzelknochen  des  Daumens,  den  man  ebensowohl  in  der  ersten  wie 
in  der  zweiten  Reihe  mitzahlen  kann,  ist  das  Trapezbein  (7).  Eine  Unre- 
gelmassigkeit  aber  ist  noch  hervorzuheben  gleichsam  im  Gefolge  der  schra- 
gen  Stellung  des  Trapezbeins:  dass  n&mlich  der  an  das  Trapezbein  anstossende 
Knochen,  das  Trapezoidbein,  wahrend  er  mit  seiner  nnteren  Flache  einen 
wesentlichen  Theil  der  Basis  des  erwahnten  Kegels  bildet,  doch  mit  der 
lateralen  und  oberen  Flache  an  der  Wolbung  des  Kegels  nicht  continuirlich 
Theil  nimmt  und  in  die  Concavitat  der  ersten  Reihe  nicht  mit  eingeht. 
Vielmehr  ist  seine  obere  Flache  in  gleicher  Flucht  mit  der  oberen  Flache 
des  Trapezbeins  schrag  median-  und  abw&rts  abgeschnitten  nnd  stosst  me- 
dian warts  Yom  Trapezbein  auf  die  lateral-  und  abwarts  gewandte  Gelenk- 
fiache  des  Kahnbeins. 

Der  ans  den  drei  Knochen  der  ersten  Reihe  gebildete  Bogen  der  Hand- 
wurzel  kehrt  am  Fuss  mit  derselben  Knochenzahl  wieder.  Aber  wie  im  Knie- 
gelenk  das  obere  Ende  der  Tibia  durch  seine  Ausbreitung  die  Fibula  von  der 
Articulation  mit  dem  Schenkelbein  abdrangt,  so  bemachtigt  sich  am  Knochel- 
gelenk  das  Sprungbein  (II),  der  mittlere  Knochen  der  Reihe,  fur  sich  allein 
der  Verbindung  mit  den  Knochen  des  Unterschenkels.  Es  schiebt  sich  gleich- 
sam zwischen  seinen  Nebenknochen  hervor  und  herauf ;  es  richtet  die  Flache, 
die  seinem  Kachbar  zur  Kleinzehenseite  zugekehrt  sein  sollte,  abwarts,  die 
Flache,  die  dem  Nachbar  zur  Grosszehenseite  zugekehrt  sein  soUte,  vorwarts 
und  schliesst  sich,  indem  es  sich  zwischen  beide  Nachbaren  zurUckzieht,  von 
der  Articulation  mit  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen  aus.  Offenbar 
ist  das  Sprungbein  der  dem  Mondbein  analoge  Knochen;  der  Knochen,  welcher 
vor  ihm  liegt  und,  nach  Analogie  der  Hand,  daumenwarts  neben  ihm  liegen 
sollte,  das  Schiffbein  (II),  entspricht  dem  Kahnbein ;  der  unterhalb  des  Sprung- 
beins  gelegene  Knochen,  Fersenbein  (III)  mit  dem  Fersenfortsatz  (IH'),  ent- 
spricht, wie  bereits  erwahnt,  einem  mit  dem  Erbsenbein  verschmolzenen  Py- 
ramidenbein.  Die  rechtwinkelige  Stellung  der  Langsaxe  des  Fusses  gegen 
die  Langsaxe  des  Unterschenkels,  welche  fiir  den  Fuss  im  Vergleich  zur 
Hand  charakteristisch  ist,  kann  man  sich  so  zu  Stande  gekommen  denken, 
dass  bei  anfianglich  hangendem  Fuss  die  Ueberknorpelung  sich  von  der 
oberen  Flache  des  Sprungsbeins  nach  vorn  auf  die  Ruckenflache  herabge- 
zogen  habe. 

In  der  zweiten  Reihe  der  Fusswurzelknochen  liegt  zunachst  an  der 
Kleinzehenseite  ein  fthnlicher,  aus  drei  Knochen  gebildeter,  nur  minder  regel- 
massiger  Kegel,  wie  in  der  Hand,  ebenso  mit  der  Spitze  in  die  Concavitftt 
der  ersten  Reihe  eindringend  und  auf  der  Grundflache  die  Gelenkflache 
far  die  vier  ausseren  Mittelfussknochen  tragend.  Das  Trapezoidbein  fin- 
det  sich  in  dem  zweiten  Keilbein  (FV),  das  Kopfbein  in  dem  dritten  Keil- 
bein  (V),  das  Hakenbein  in  dem  Wiirfelbein  (VI)  wieder,  und  die  Aehnlich- 
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keit  beschrankt  sich  nicht  auf  die  Stellang,  sondern  lasst  sich  auch  in  der 
Form  der  Knochen  nachweisen  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  der  Hand  das 
Eopfbein,  im  Fuss  das  Wurfelbein  die  Spitze  des  Kegels  aosmaclit  and  dass 
die  Gelenkflache,  welche  in  der  Hand  an  d«r  nnteren  Flache  des  Mond- 
beins  liegt,  im  Fusse  dem  Schififbein  mit  iibertragen  ist.  Die  RoUe  des  Tra- 
pezbeins  ubemimmt  unter  den  Fnsswurzelknochen  das  erste  Keilbein  (VH); 
da  aber  die  Grosszehe  d6n  iibrigen  nicht  entgegengestellt  wird  und  ihre 
Langsaxe  von  der  Langsaxe  des  Fusses  nnr  wenig  abweicht,  so  stehen  auch 
Flachen  und  Rander  des  ersten  Keilbeins  den  entsprechenden  Flachen  nnd 
Randern  der  ubrigen  Knochen  der  zweiten  Reihe  mehr  parallel  und  das 
erste  Keilbein  schliesst  sich  natiirlicher  an  die  zweite  als  an  die  erste  Reihe 
der  Fusswnrzelknochen  an. 

Var.    Eine  Reduction  der  Handwurzelknochen  auf  sieben,   durch  Verschmel- 
zung  des  Mend-  und  Pyramidenbeins ,  beobachteten   Saudi  fort  (Observat.   anat.- 
patholog.  Ill,  136)  und  R.  Wagner  (Heusinger's  Zeitschr.   fiir  organ.  Physik  III, 
330).     Ueberzahlige  Handwurzelknochen   erwahnen,   ohne  genauere  Angabe  ihrer 
Lage,  Sandifort  (ebendas.)  und  Saltzmann  (Haller,  Disput.  anat.  VI,   691).     In 
einem   von  Gruber   (Arch,   fiir  Anat.   1866.   8.    565)   beschriebenen   Fall  war   die 
Zahl  der  Handwurzelknochen  auf  neun  gestiegen  durch  Zerfallen  des  Kahnbeins  in 
zwei  (secundare)  Stiicke  von  fast  gleicher  Grosse;  das  obere  mediale  trug  die  Ge- 
lenkflache  fur  das  Radiocarpalgelenk ,  das  untere  laterale  die  Tuberositat  und  den 
grbsseren  Theil  der  unteren  lateralen   Gelenkflache.  •    Die  ubrigen  Knochen  fand 
Gruber  normal  mit  Ausnahme  des  Trapezoidbeins ,  welches   durch  einen  von  der 
oberen  Ecke  der  Ruckenflache    entspringenden  sichelformigen   Fortsatz   und   eine 
der  Theilung  des  Kahnbeins  entsprechende  Form  der  Gelenkflache  von  der  Norm 
abwich.     Er  leitet   die  Anomalie   davon  ab,   dass  das  Kahnbein,   wenn   auch  nur 
ausnahmsweise ,  von  zwei  Kemen  aus  verknochert.    Ein  uberz&hliges  Handwurzel- 
knochelchen,   welches   Gruber  (Archiv  fiir  Anat.  1869.  8.  331.  342.  361)   dem   Os 
intermedium  s.  centrale  einiger   8augethiere  vergleicht,   lag  in   einem  tiefen  Aus- 
schnitt  des  Kahnbeins,  zwischen  diesem  und  dem  Trapezoid-  und  Kopfbein.     Zwei 
andere  Hande  zeigten  je   einen  iiberzahligen  Handwurzelknochen,   die  eine  durch 
Zerfallen  des  zum  Ersatz  des  mangelnden  Proc.  styloideus   des  dritten  ^littelhand- 
knochens  abnorm  vergrdsserten   Trapezoidbeins,   die  andere  durch  Trennung  die- 
ses Proc.  styloideus  von   der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens.    An  derselben 
Stelle  lag  ein  von  Struthers  (Journ.  of  anat.  II,  354)  beschriebener  iiberzahliger 
Handwurzelknochen,   doch  war  dieser  auf  Kosten  des  Kopfbeins,  durch  Ablosung 
der  unteren  inneren  Ecke  desselben,  entstanden.    Ueberzahl  der  Fusswurzelknochen 
beobachteten  Blandin  (Traits  d'anat.  topogr.  Paris  1834,  p.  661)  inFolge  desZer- 
fallens  des  Wiirfelbeins  in  zwei  Halften,  Gruber  (Archiv  fiir  Anat.  1864,  8.  565), 
Stieda  (Ebendas.    1869,   8.  VdS)  und   Turner   (Journ.  of  anat.  II,  448)    in  Folge 
eines    ahnlichen    Zerfalls    des    ersten  Keilbeins ,    8  tied  a    femer    in    Folge   eines 
Zerfalls   des  Fersenbeins  in  zwei  Abtheilungen ,  von  welchen  die  Eine  der  kleinen 
Gelenkflache  an  der  oberen  Flache  des  vorderen  Randes  des  Fersenbeins  entsprach. 
In  einem   anderen  von  Gruber  beschriebenen  Fall  war  die  Ueberzahl  entstanden 
durch  Ablosung  des  lateralen,  die  Rinne  fiir  die  Sehne  des  M.  flexor  hall,  begren- 
zenden  Hockers  des  Sprungbeins,   in  einem  von  Luschka  (Halbgelenke  8.  12)  be- 
schriebenen Fall  durch  Abl5sung  der   Tuberositat  des  8chiflrbeins:    dieselbe    sass 
beiderseits  als  selbstandiger ,  langlich    runder  Knochen   von  Haselnussgrosse   mit 
einer  planen,   iiberknorpelten  Flache  auf  einer  ebensolchen  Flache  des  Schiffbeins 
imd  trug  die  Anheftung  des  M.  tibialis  post.    Zwischen  Sprung-  upd  Fersenbeln 
beobachtete   8chwegel  (Entwickelungsgesch.  d.  Knochen.    Wien  1858.   8.  35)  ein- 
mal  ein  anomales  Knochelchen  von  tetraedrischer  Form,  Trom  hoch,  mit  beiden  ge- 
nannten  Knochen  articulirend  und  durch  Binder  an  dieselben  befestigt,  von  einem 
Biindel  des  Lig.   taloflbulare  post,  bedeckt.     Ein  von  Bankart,   Pye-Smith  und 
Phillips   (Guy's   hosp.   reports.   3.   ser.   XIV,    436)  beobachteter   supernumerarer 
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Knochen  lag  zwischen   dem   ersten  Keilbein   and  dem  zweiten  MittelftisBknochen, 
keilfdrmig,  mit  der  breiteren  Flache  aufwarts. 

Bezuglich  der  Proportionen  bestebt  zwiscben  Hand  und  Fnsg  der  Un- 
terscbied,  dass  an  der  Hand  jede  Abtbeihing  die  n&cbst  bobere  an  L&nge 
abertrifit,  indess  an  der  nnteren  Extremitat  die  Zeben  yon  dem  Mittelfhss, 
der  Mittelfnss  yon  der  Fnsswnrzel  an  Lange  ubertrofifen  werden.  Unter  den 
Fingern  ist  der  mittlere,  nnter  den  Zeben  die  zweite  am  l&ngsten. 

LangemessuDgen ,  welche  Lucae  (Die  Hand  und  der  Fuss.  Frkf.  1866)  vor- 
nahm,  zeigen  das  Weib  in  alien  Theilen  des  Hand-  und  Fussskeletts  absolut  klei- 
ner,  relativ  aber  g^dBser.  Die  Differenzen  zwischen  Hand  und  Fuss  sind  beim 
Manne  fast  dberall  grdsser;  die  zweite  Zehe  ist  im  Yergleich  zur  ersten  und  der 
Zeigefinger  im  Yergleich  zum  Daumen  beim  Manne  grosser.  Beim  Neger  sind 
Mittelhand  und  Mittelfuss  und  Grundphalangen  der  Finger  und  Zehen  absolut 
grosser,  als  beim  Europaer,  alle  anderen  Theile  aber  kleiner.  Die  Finger  im 
Ganzen  werden  langer,  Hand-  und  Fusswurzel  und  Zehen  aber  bleiben  kleiner. 


I.    Knochen  der  oberen  Extremitat. 

a.     Knochen   des   Giirtels   der  oberen   Extremitat. 

1.     Scbulterblatt,  Scapula^), 

Das  Scbolterblatt  ist  ein  platter  und  sebr  dtoner,  scbwacb  nacb  binten  i.  ob«re 
gewolbter  Enocben,  dessen  Tafeln  nur  in  der  Nabe  der  Rander  Diploe  ein-  ]J*ottrtei*** 
scbliessen.  Es  bat  die  Form  eines  spitzwinkeligen  Dreiecks  mit  wenig  ge-  bia^***^**'" 
kriimmten  Seiten,  die  scbmalste  Seite  nacb  oben,  den  spitzesten  Winkel  nacb 
ontenf  etwas  mebr  als  doppelt  so  bocb  (170™™),  als  am  oberen  Rande  breit. 
Die  Winkel  sind  demnacb  als  unterer,  oberer  medialer  und  oberer  lateraler, 
die  R&nder  als  oberer,  medialer  and  lateraler  zu  bezeicbnen.  Die  Flacben 
sind  eine  bintere ,  convexe  *)  und  eine  yordere ,  concaye  ^).  Wegen  der  ge- 
wolbten  Form  des  Riickens,  an  dessen  Seitentbeilen  das  Scbulterblatt  liegt, 
ist  aber  die  yordere  Flacbe  zugleicb  median-  und  etwas  abwarts,  die  bintere 
Flacbe  lateral-  nnd  etwas  aufwarts  gekebrt.  In  rubiger  Haltung  des  Armes 
reicbt  das  Scbolterblatt  yom  ersten  Intercostalranm  bis  zur  siebenten  Rippe 
oder  bis  zum  Zwiscbenraum  der  siebenten  und  acbten.  Sein  medialer  Rand 
ist  yon  den  Spitzen  der  Querfortsatze  ungefabr  eben  so  weit  entfemt,  als 
die  Spitzen  der  Querfortsatze  yon  den  Domen.  Der  Mittelpunkt  des  Ober- 
armgelenks  stebt  in  gleicber  Hobe  mit  dem  unteren  Rande  des  yierten 
Bmstwirbels. 

Der  mediale  Rand  (Basis)  des  Scbulterblattes  ist  gegen  das  obere  und 
nntere  Ende  st&rker,  als  in  der  Mitte;  er  stellt  eine  scbwacb  conyexe  oder 
eine  gebrocbene  Linie  dar,  welcbe  bis  zur  Grenze  des  oberen  und  zweiten 
Viertbeils  median-  und  yom  zweiten  Viertel  an  lateralw&rts  yon  der  Verti- 


')  Omoplata.         ^  Super/,  dortalit,         *)  Super/,  cottalis. 
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caleD  abweicbt,  ho  dass  bei  rahiger  Haltang  des  ArmeB  der  untere  Winkel 
meist  etwas  weiter  ab  der  mediate  obere  von  der  Mittellinie  des  RilckenB 
entfernt  let.  Der  Winkel,  welcheu  der  mediale  Rand  mit  dem  oberen  bUdet, 
ist  bald  Btumpf  tind  abgerundet,  bald  spitz;  je  spitzer  er  ist,  am  Bo  Bcbrager 
abwarts  and  am  bo  tiefer  aasgeschQitt«n  verlaaft  der  obere  Rand  von  der 
medialen  zur  lateralen  Ecke.  Der  nntere  Wiukel  ist  abgernndet.  Ton  ihm 
aus  geht  der  laterals  Rand  gerade  oder  wellenCormig  in  einer  die  Mitte  zwi- 
schen  der  traneversalen  and  verticalen  baltenden  Richtong  aafwarta;  bei 
etarken  Kdrpern  epringt  er  zunacliat  dem  unteren  Wiskel  conTex  Oder'  in 
Form  einer  platten,  atumpfen  Zacke  vdr  and  Tergrossert  so  die  Flache,  von 
welcher  an  der  Ruckseite  derM.  teres  maj.  seinen  Urspmng  nimmt  (Fig.  195, 
196  tmj).  Weiter  hinanf  wird  er  breiter  und  dnrch  einen  niedrigen,  aber 
Bcharfen  Eamm  {*)  der  Lfinge  nach  getbeilt  in  einen  halbcy lindrischen  Wnbt 
Fig.  194.  Fig.  195. 


Fan, 


Linkw    Schulterblstt    von    vorn.       /' 
•rtien]«™  acrom.    A  Actomion.     i,/*"  In* 
UoDiittellcn  desH.  lerrst,  ant. 


Iiak«5  Schulterbl 


WiDk«l. 


(Fig.  195  (im),  welcber  die  hintere  Flache  saamt  (UrsprongBstelle  des  H. 
teres  minor),  nud  eine  Hinne  (**),  welche,  wie  sie  anfw^rts  an  Breite  and 
Tiefe  zunimmt,  sich  allm&lig  mebr  anf  die  vordere  Flache  wendet,  von  der 
eie  dnrch  eine  stumpfe  Kante  geschieden  ist. 

Die  Stelle  des  oberen  lateralen  Winkels  vertritt  der  Gelenkknopf,  CoH- 
Aylvs  scapulae  (Fig.  194.  196),  mit  der  lateral-  and  vor-  und  etvaa  anf- 
w&rte  gerichtet«n  Gelenkgrnbe,  Cav.  gl^enoidea,  fQr  den  Oberarm-  Die  Ge- 
lankgrabe  ist  im  VerhiiltuiBB  znm  Armbeinkopf  Idein;  sie  ist  flacb,  eiformig 
mit  nach  oben  genchteter  Spitze  and  am  vorderen  Rande  unter  der  Spitze 
leicht  eingebogen  (Fig.  195).  Ihre  H9he  betragt  40"™,  ihi'e  gro8Bt«  Breite 
(in  sagittaler  Richtong)  30™™.  Za  dleeer  Machtigkeit  verdickt  sich  dag 
Schnlterblatt,  indem  seine  vordere  Flache  allmalig  and  eben,  seine  hintere 
Flache  niittelst  eines  aafgeworfenen  nnd  rauhen  Randes  an  den  Rand  der 
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Gelenkgrube  herantritt.  Der  zunachst  hihter  diesem  anfgeworfenen  Rande 
gelegene,  leicht  eingeschniirte  Theil  wird  Hals,  ColUim  scapulae^  genannt. 
Die  Einschnurung  vertieft  sich  am  imteren  Rande  des  Gelenkknopfes  zn 
einem  Grubchen  nnd  wird  um  so  anffallender,  weil  gerade  unter  derselben 
ein  Hocker,  Tuberculum  infraglenoidale^  vorragt,  worin  der  eben  erwahnte 
Kamm  des  lateralen  Randes  endet.  Yon  dem  Hocker,  aas  dem  Grubchen 
und  vom  Rande  des  Gelenkknopfes  vor  dem  letzteren  nimmt  der  langeEopf 
des  M.  extensor  triceps  seinen  Urspning.  Am  oberen  Rande  der  Oberarm- 
pfanne,  gerade  uber  derSpitze  derselben,  findet  sich  ein  Eindrnck  oder  eine 
kleine  Rauhigkeit,  Tuberculum  Suprdglenoidale ,  die  Urspmngsstelle  des 
langen  Kopfes  des  M.  biceps.  Unmittelbar  neben  derselben  erhebt  sich  vom 
oberen  Rande  des  Schulterblattes  ein  starker  nnd  platter,  hakenformiger 
Mnskelfortsatz,  Schulterhaken,  JProc.  Coracoideus  ^).  Er  steigt  eine  knrze 
Strecke  gerade  anf,  mit  Flachen,  welche  in  der  Flucht  der  Flachen  des 
Schulterblattkorpers  liegen,  nnd  biegt  dann  so  um,  dass  seine  Fl&chen  nahezu 
horizontal,  die  obere  zugleich  etwas  medianwarts,  die  untere  lateralwarts  zu 
liegen  kommen.  Der  Uebergang  der  vorderen  Flache  in  die  untere  ist  sanft 
nnd  glatt;  der  Uebergang  der  hinteren  in  die  obere  ist  durch  einen  quer 
uber  den  Fortsatz  ziehenden  rauhen  Wulst  bezeichnet.  Mit  der  Flachen- 
krummnng  ist  eine  Erummung  der  Eante  yerbunden,  wodurch  der  anfangs 
parallel  dem  langsten  Durchmesser  der  Gelenkpfanne  sich  erhebende  Fort- 
satz fast  rechtwinkelig  in  eine  Richtung  umlenkt,  welche  einem  auf  den 
Mittelpunkt  der  Pfanne  gefallten  Loth  parallel  geht;  oder  wodurch  er,  das 
Schulterblatt  in  seiner  natiirlichen Lage gedacht,  sich  aus  der  anfanglich  me- 
dian- und  Yorwarts  anfsteigenden  Richtung  lateral-  und  vorwarts  wendet. 
Bei  der  Drehung  des  Fortsatzes  verringert  sich  die  anfangliche  Breite  des- 
selben  (27™™)  fast  um  die  Halfte;  seine  platt  abgerundete  Spitze  steht  in 
gerader  Linie  uber  dem  unteren  Rande  der  Gelenkpfanne. 

Der  yerticale  Theil  des  Schulterhakens  scheint  am  medialen  Rande  ho- 
her  als  am  lateralen,  weil  sein  medialer  Rand  geradezu  in  einen  mehr  oder 
minder  tief  halbkreisforitiigen  Ausschnitt  des  oberen  Randes  des  Schulter- 
blattes iibergeht.  Dieser  Ausschnitt,  Incisura^)  scapulae,  tiber  welchem 
Kerven  und  Gefasse  von  der  seitlichen  Halsgegend  zur  Riickenflache  des 
Schulterblattes  verlaufen,  ist  durch  ein  Querband  uberbruckt,  welches  theil- 
weise  oder  ganz  yerknochem  kann  und  dann  den  Ausschnitt  in  eine  kreis- 
fbrmige  Oeffnung  verwandelt. 

Die  Yorderfl&che  des  Schulterblattes  ist  vom  medialen  Rande  her  eine 
Strecke  weit  durch  (drei  bis  vier)  leistenartige,  gegen  den  Gelenkknopf  conver- 
girende  Vorsprtinge  getheilt  (Fig.  194).  Auf  derMitte  derHohe  des  Gelenk- 
knopfes yerliert  sich  die  oben  erwahnte  stumpfe  Eante,  welche  die  Furche 
des  lateralen  Randes  yon  der  Vorderflache  scheidet.  Eine  unter  dem  oberen 
Winkel  bogenformig  vom  oberen  zum  medialen  Rande  yerlaufende  Linie 
mndet  den  ausgehohlten  Theil  der  yorderen  Flache,  die  Fossa  Subscapula- 
ris  (Fig.  197),  auf  warts  ab  und  trennt  yon  derselben  ein  dreiseitiges,  planes 
oder  Bogar   gewolbtes  Feld  (Fig.  194  s),  auf  dessen  Rand  sich  die  oberen. 


*)  Proc.  rostryormis,  undformig.     RahenschoAbelfortsatz,  Schulterschnabcl. 
^   Lunula  scajmlae.     IncUura  tcapularis,  tftprascapularU^  semilunaris. 
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BtarkeD  Bfludel  des  M.  serratus  anticns  befestigen.  Eine  nicht  ganz  so  regel- 
maesige  Linie  rnndet  die  Fo^a  HubBcapulariB  gegen  die  antere  Spitze  and 
gegen  eio  raohes  Feld  (s")  ab,  desBen  Rand  den  nnteren  Zacken  desselben 
Hnskela  znm  Ansatze  dient.  Die  untere  Spitze  des  oberen  and  die  obere 
Fio'   196  Spitze  des  unteren  Feldes  steheo 

-  mituater  dnrch  eine   feine,  l&ngB 

dem  mediolen  Raode  herablan- 
fende  Furche  (s')  in  Verbindnng, 
welche  die  zarte  Sehne  des  mitt- 
leren  Tbeiles  des  M.  serrstos  anf- 
nimmt. 

Die  bintereFliicfae  deeSchnl- 
terblattes  theilt  ein  Kamm,  wel- 
cber  von  der  Grenze  des  oberat«n 
nnd  zweiten  Vierteis  des   media- 
len    Randes   fast   quer   nnd    nor 
wenig  ansteigend  gegen  den  Ge- 
lenkksopf  verlanft,  in  ein  oberes 
Ueineres  and  ein  nnteres  grfisse- 
res  Feld.     Dieaer  Kamm,  Schnl- 
terkamm,      Spitia     scapulae'), 
gleicht,  fiir  aioh  betrachtet,  eiaem 
stampfwinkeligen  Dreieck,  dessen 
eine  Spitze  sich  in  einen  platten 
Fortsatz,  Schulterecke,  Acro- 
mion^), auszieht  (vgl.  Fig.  198). 
Mit  einem  der  Scbenkel,  die  den 
Btumpfea  Winkel  einschliessen ,  ist  ea  auf  dem  Scbnlter- 
blattkorper  anfgewachsen ;  der  andere  den  stumpfen  VTid- 
kel  einschliesaende  Scbenkel  erbebt  sich  von    der  Flache 
dea  K6rperB  in  der  Nahe  des  Schnlterbalsea,  etwa  der  Mitte 
derHobe  desGelenkknopfesgegeuQber,  als  freier,  seitlicber 
Rand  des  Kammes;  er  iat  dick,  abgernndet,  schr&g  vor-  nnd 
Beitwfirts  geneigt,  etwas  concav;  aanft  auagehohlt  gebt  er 
an  der  Baaia  in  die  bintere  Flache  des  Gelenkknopfea  Qber 
und  bildet  mit  dem  anfgeworfenen  Rande  deaaelben  eine 
Art  breiter  Fnrcbe,  ISngs  welcher  die  ober-  nnd  onterhalb 
des  Eammes  gelegenen  Felder  mit  einander  coumnniciren. 
Dem  atumpfen  Winkel  gegeniiber  liegt  der  bintere,  freie 
Rand  des  Kammes.     Er  entateht  am  medialen  Rande  des 
Knocbena  ana  einem  kleinen,  dreiaeitigen  Felde,  -welches 
die  Spitze  aeitwfirtB  wendet,  znerat  acharf,  plattet  sich  im 
Aafateigen  ab,  bo  daas  er  nacb  oben  und  onteii  die  Flachen 
des  Kammes  flberragt  (Fig.  197),  verachmSlert  aich  dann 
in  der  Regel  nocb  ein  Hal,  am  achliesalich  in   die   breite 
obere  Fl&che  des  Acromion  ilberzngehen.    Der  platte  Theil 
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des  Randes  ist  rauh  and  der  Lange  nach  darch  eine  scbwache  Firste  ge- 
theilt.  Mit  den  Flachen  steht  der  Scholterkamm  gegen  die  Flache  des 
Scholterblattkorpers  geneigt,  so  dass  die  obere  Flache  des  Kanimes  unter 
etwas  weniger,  die  untere  nnter  etwas  mehr  als  einem  rechten  Winkel  in 
dife  hintere  Flache  des  Schnlterblattes  ubergeht  (Fig.  197).  In  Verbindung 
mit  den  Flachen  des  Kammes,  in  welche  sie  sich  ohne  Unterbrechong  fort- 
setzen,  stellen  die  beiden  Felder  der  hinteren  Flache  des  Schnlterblattes 
ofifene  Grnben  dar,  die  JFossa  Supraspinata  und  Fossa  infraspinata,  welche 
von  den  gleichnamigen  Muskeln  ausgefullt  werden  (Fig.  196.  197). 

Das  Acromion  ist  ein  platter,  breit  nnd  abgestnmpft  sichelformiger  Fort- 
satz  mit  stnmpfen  Randern,  der  mit  seinen  Flachen  den  Flachen  des  Schnlter- 
blattes parallel  liegt  und  nur  mit  der  oberen  Spitze  sich  vorn  iiberbeugt. 
Seine  hintere  Flache,  die  allmalig  zur  oberen  wird,  entsteht,  wie  erwahnt, 
ans  dem  hinteren  Rande  des  Scholterkammes;  seine  vordere,  an  der  Spitze 
abwarts  geneigte  Flache  geht  dnrch  eine  Art  facherformiger  Ausbreitung 
ans  dem  lateralen  Rande  des  Schulterkammes  hervor.  Der  untere  Rand  des 
Acromion,  der  bei  der  Kriimmung  der  Spitze  znm  lateralen  wird,  ist  stark 
convex,  uneben  und  ragt  gleich  einem  Dach  fiber  den  Armbeinkopf  vor;  der 
obere  und  an  der  Spitze  des  Fortsatzes  mediale  Rand  ist  glatter  und  tragt 
hinter  dieser  Spitze  zur  Articulation  mit  dem  Schliisselbein  eine  flache,  ellip- 
tische  Gelenkflache,  Fctcies  articularis  €lcromii  (Fig.  194.  196),  langer  als 
hoch,  deren  Hohe  der  Dicke  des  Fortsatzes  gleichkommt.  Ernahrungslocher 
finden  sich,  ausser  am  Condylus,  in  der  Fossa  supraspinata  oder  infraspinata 
in  der  Nahe  des  Kammes. 

Var.  Nicht  selten  zeigt  der  laterale  Band  und  die  hintere  Flache  unterhalb 
des  Ck)ndylus  den  rinnenformigen  Eindruck  der  Art.  circumflexa  scapulae.  Hyrtl 
gedenkt  einer  grossen  Oeffnung  in  der  Fossa  infraspinata. 

Das  Schulterblatt  des  Neugeborenen  ist  in  ansehnlichen  Btrecken  noch  unver- 
knochert.  Ein  Knorpelstreif  (Chondroeptphyais  marginalis  Uffelmann)  erstreckt 
sich  langs  dem  medialen  Rande  und  fiber  die  obere  mediale  und  die  untere 
Spitze;  einen  zusammenhangenden  Knorpel  (Chondroepiphysia  condyloideo-cora- 
eoidea  U.)  bildet  der  Hals  mit  dem  Condylus  und  dem  Schulterhaken ;  endlich  ist 
auch  das  Acromion  noch  vfiUig  knorpehg  (Chondroepiphysis  acromialia  U.).  Als- 
bald  nach  der  Geburt  tritt  in  der  Basis  des  Schulterhak'ens  ein  Knochenkern  auf, 
der  im  16ten  Jahr  die  Spitze  dieses  Fortsatzes  noch  nicht  erreicht  hat  und  auch 
an  der  oberen  Ecke  desselben,  welche  dem  Lig.  coraco-claviculare  post,  und 
transvers.  sup.  zum  Ansatz  dient,  von  Knorpel  iiberzogen  bleibt.  An  beiden 
SteUen  entstehen  besondere  Verkndcherungen ,  von  denen  die  der  Spitze  des 
Schulterhakens  (Oateoepiphyaia  apicia  pr.  corctc.)  im  17ten,  die  der  oberen  Ecke 
im  208ten  Jahre  mit  dem  Hauptstiick  des  Schulterhakens  verw&chst.  Im  14ten 
bis  15ten  Jahr  verbindet  sich  mit  der  Basis  des  Schulterhakens  ein  Knochenkern, 
der  im  oberen,  dem  Ursprung  der  Biceps-Sehne  entsprechenden  Theil  des  Con- 
dylus entstanden  war,  und  ein  Jahr  danach  verknochert  die  Synchondrose ,  die 
den  Schulterhaken  von  dem  Korper  des  Schnlterblattes  getrennt  hatte.  In  dem 
Knorpel  des  unteren  Winkels  entsteht  erst  im  19ten  oder  20sten  Jahre  ein  Kno- 
chenkern, der  sich  in  schmale  Streifen  am  lateralen  und  medialen  Bande  auf- 
warts  fortsetzt  .und  am  letzteren  mit  der  'Ni^knocherung  zusammentritt,  die  der 
Wurzel  des  Schulterkamms  gegeniiber  im  Knorpel  des  medialen  Randes  beginnt. 
Die  voinge  Yerschmelzung  dieser  Epiphysen  erfolgt  im  21sten  bis  22sten  Jahr. 
Zu  gleicher  Zeit  verwachst  mit  dem  Schulterkamm  eine  Epiphyse,  welche  Uffel- 
mann Oateoepiphysia  quadrangularia  nenut,  ein  Pl^ttchen,  welches  in  den  Rand 
des   Schulterkamms  Ida   eingefiigt   ist,   wo  er  nach   der  auf  den  dreiseitigen  Ur« 
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sprung  folgenden  YersctuDalerung  wieder  breiter  zu  warden  beginnt.  In  dem 
Acromion  beginnt  die  VerknJkherang  im  15ten  Jsbr.  selten  mit  Einem,  in  der 
Kegel  mit  drei  Eernen.  Von  diesen  entwickelt  sich  der  erste,  der  !Ett  einer  vier- 
eckigen  EpiphjBe  {Oiteoeptphpsis  media  U.)  auawilchal  und  die  Acromioclaviou- 
largelenkflfiche  trSgt ,  Eunachet  dem  knftcliernen  Theil  der  Spina ,  der  zweite 
{Osteoepiphifsis ant.)  in  derSpitze;  derdritte  [UsUotpiphyetg post.)  win)  za  einem 
Eartea  Pl&ttcben ,  welcbes  von  der  Spina  scapulae  auf  den  convexen  Rand  dea 
Acromion  iibergeht.  Im  ISten  bia  lOten  Jahr  verscbmilzt  die  vierseitige  Epi- 
phj'se  mit  der  Epiphyse  der  Spitze  und  dann  mit  der  Spina  scapulae,  ael^aer 
omgekehrt  (Uffelmann,  Anatomiscli-chirnrg.  Studien.  Hamein  1865,  S.  5). 

Die  SyncbondroBe  zwischen  dem  Scbulterkamm  und  der  Acromialepiphj'se 
{Og  acromiale  Ruge)  kann  eicb  iiber  die  normale  Zeit  erbalten  und  zu  einem 
Galenk  (Arliculatio  aeromialis  accidentali's  3.  acromiospinaUa  Orober)  ausbilden, 
deaaen  Articulationsfltichen  mit  hyalinem  Knorpel  bckleidet  und  mit  Synovial' 
zotten  besetzt  eind.  In  Einem  der  von  Huge  beacbriebenen  Falle  war  die  Acro- 
roialepiphyse  durcb  sine  auf  das  Oelenk  Benkrechto  Synchondroae  gelheilt.  Die 
Anomalie  acheint  in  der  Begel  auf  beiden  Seiten  zu  beateben  (Buge.  Zeitschr.  ftir 
rat.  Hed.  3te  B.  VII,  25g.  Oruber,  Balletiu  de  I'acad.  dea  aciencea  de  P^tenb. 
MSIangea  biolog.  m,  312.    Ladewig,  Archiv  fur  tlin.  Cbirurgie.  VH,  167).  • 


*■  ^jS""''  Ein  Bchlank  S-fSrmig  gebogener  Knocben ,  welcher  am  oberen  Raade 

deB  Thorax  zwiachen  dem  Acromion   und  dem  ScblitBaelbemaosschnitt  des 


Thorai  mit  dem  liuken  Schulterblatl  nod  SvhIiliBtlWin  und  dem  Armbeinkopf  von  oben. 

Vl,  Obere  Fliiche  dci  rrEten  BruBtwirbeti.    Flip  Fosea  >uprispiniitB.    5  Spina iiupulu. 

A  Acromion.    Pc  Proc.  coracoid.    Cp  •hpiit  hompri.    Tmj  Tnberf.  mijas,   Tn  Tuberc- 

minus  df*  AriobeinE. 

BriistbeioB  in  eiaer  diagonslen,  die  Mitte  zwiscben  der  tranaversalen  and 
Mgittalen  haltenden  Richtung  bo  befestigt  ist,  dasB  aein  medialee  TorderM 
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£nde  etwas  tiefer  steht  als  das  lateral-hintere.  Sqiii  mediales  Ende  kreuzt 
sich  unter  Bpitzem  Winkel  mil  dem  vorderen  Ende  der  ersten  Rippe;  das 
mittlere  Drittel  des  SchlQsselbeins  liegt  vor  dem  ersteu  Intercostalraaine. 
In  Yerbindung  mit  dem  Scholterkamme  and  dessen  Fortsetzung,  dem  Acro- 
mion, bildet  das  SchliLsselbein  einen  nur  von  der  Haut  bekleideten,  tlberall 
dnrchfublbaren  GUrtel,  welcher  die  Wolbung,  womit  der  Hals  sich  zum 
Rumpf  ei'weitert,  ringsnm  bis  in  die  Nahe  der  Wirbelsaule  unterbricht.  Die 
aufwarts  gekehrte  nnd  nnr  wenig  nach  aussen  abhangige  Flache  dieses  GUr- 


Fig.  199. 


',-VJV 


_1_ 

2 


Sagittale  Darchschnitte  deg 


tels  ist  platt,  sie  hat  die  grosste  Breite  uber 
dem  Arm  und  verschmalert  sich  gegen  Bmst 
und  Rucken;  sie  gewinnt  die  grosste  Breite 
durch  eine  Aasladung  des  lateralen  Randes,  ge- 
genQber  einem  spitzen  und  schnabelformig  nach 
Yorn  gekriimmten  Winkel ,  womit  der  mediale 
Rand  yon  hinten  nach  vorn  umbiegt.  Von  der 
Spitze  dieses  Winkels  fast  gerade  nach  vorn 
Schlii6»elbeins,8enkrechtaufdie  g^^t  die  Spalte,  welche  das  Gelenk  zwischen 
Uogsaxe,  xdesacroioialenEn.    a^^^^j^^   ^^^  Schlusselbein  bezeichnet.      Der 

des,  y  desKorpers,  z  des  ster-     ,.        ,t^,         ,  ,  »i^-i«.. 

nalen  Endes,  nach  den  Linien    laterale   Rand,   fiber  dem  Armbeinkopf  m   sa- 

Xy  y,  z,  Fig.  200.  gittaler  Richtung  abgestutzt,   lauft  von  da  aus 

an  die  Yorder-  und  Riickseite  in  S-Biegungen 
von  symmetrischer  Gestalt,  nur  dass  dieBiegung  des  Schulterkammes  kurzer 
and  verhaltnissmassig  steiler  ist,  als  die  in  den  Yorderrand  des  Acromion 
sich  fortsetzende  entsprechende  Biegung  des  SchlUsselbeins. 

Denkt  man  sich  das  Schlusselbein  in  der  Mitte  seiner  L&nge  getheilt, 
so  erh&lt  man  zwei,  in  entgegengesetztem  Sinne  schwach  gcbogene  Stucke, 
und  zwar  ist  die  dem  Brustbein  zunachst  liegende  oder  stemale  H&lfte 
Yorwarts  conyex,  die  an  das  Schulterblatt  stossende  oder  acromiale  H&lfte 


Fig.  200. 


vorwarts  concav.  Der  Bogen  der 
acromialen  Halfte  gehort  in  der  Re- 
gel  einem  kleineren  Radius  an  als 
der  Bogen  der  stemalen  Halfbe.  In 
der  Mitte  ist  das  Schliisselbein  cylin- 
drisch,  jedoch  Yon  oben  nach  unten 
comprimirt.  Gegen  das  sternale 
Ende  Yerdickt  es  sich  allm&lig  und 
wird  dreiseitig  prismatisch,  indem 
die  obere  Flache  sich  abplattet  und 
aus  der  Mitte  der  unteren  eine  Kante 
hervorgeht.  Seltener  kommt  an  der 
Yorderseite  eine  yierte  Kante  hinzu, 
welche  durch  die  Ansatze  der  Mm. 
pector.  maj.  und  sternocleidomastoideus  erhoben  wird.  Gegen  das  acromiale 
Ende  gewinnt  der  Knochen  breitere  Flachen,  sch&rfere  R&nder,  im  Ganzen 
also  eine  mehr  platte  Form.  Die  sternale,  schwach  iiberknorpelte  Endflache 
ist  Yon  Yorn  nach  hinten  gewolbt,  unregelmassig  dreiseitig,  den  spitzesten 
Winkel  nach  unten  und  hinten  gerichtet;  sie  uberragt  am  hinteren  und  noch 
mehr  am  oberen  Rande  die  Gelenkflache  des  Brustbeins,   mit  welcher  sie 


Rechtea  Schliisselbein  von  unten.  T^cTuberos. 
scapul.     Tct  Taberos.  cost. 
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articulirt  (vergl.  Fig.  188)  ^).  Das  acromiale  Ende  hat  eine  plane,  elliptische, 
seitwai'ts  schauende  Gelenkflache,  welche  gleich  der  Gelenkflache  des  Acro- 
mion im  sagittalen  Dnrchmesser  lilnger  ist  als  im  yerticalen.  In  der  Kahe 
des  stemalen  Endes  hat  die  untere  Kante  eine  breite,  bald  hervorragende, 
bald  vertiefte  Eauhigkeit ,  Tuberositas  Costdlis  ^) ,  zur  Insertion  des  Lig. 
costoclaviculare;  eine  ahnliche  Ranhigkeit,  Tuberositas  8Capu1aris,  findet  sich 
an  der  unteren  Flache  in  der  Nahe  des  acromialen  Endes;  in  derselben  be- 
festigt  sich  das  Lig.  coracoclavicnlare  posticnm.  Zwischen  beiden  Ranhig- 
keiten  verlauft  der  Lange  nach  eine  seichte  Furche  (sc),  in  welcher  der  M. 
subclavius  haftet.  Nicht  selten  ist  der  vordere  und  hintere  Rand  vom  acro- 
mialen Ende  vorwarts  eine  Strecke  weit  rauh  von  der  Anheftang  dort  des 
M.  deltoideus,  hier  des  M.  trapezius.  Zuweilen  ist  das  vordere  Ende  der 
Insertion  des  M.  deltoidens  durch  einen  Hocker,  Tuberailum  deJtoideum 
Struthers,  bezeichnet.  Der  Markcanal  des  Schlilsselbeins  ist  klein;  in  der 
Regel  tritt  spongiose  Snbstanz  an  die  Stelle  desselben;  die  compacte  Lage 
der  Knochensubstanz  ist  an  der  concaven  Seite  der  Kriimmnngen  starker, 
als  an  der  convexen  (Struthers).  Die  Ernahrungslocher  wechseln  in  Zahl 
und  Lage,  treten  aber  immer  in  schrag  lateraler  Richtung  ein. 

Das  Schliisselbein  bewegt  sich  zuweilen  mittelst  iiberknorpelter  Flachen  auf 
der  ersten  Eippe  oder  auf  dem  Schulterliaken  (G ruber,  Neue  Anomalien,  S.  7. 
Luschka,  Die  Halbgelenke  dea  menschl.  Korpers.  Berl.  1858,  8.  12).  Der  late- 
rale  Theil  des  Schliisselbeins  kann  durch  einen  Fortsatz  de»  Schulterblattes  ver- 
treten  sein  (Martin,  s.  Meckel,  Anat.  8.  200). 

Gewohnlich  ist  das  rechte  Schliisselbein  starker  und  mehr  gekrummt  als  das 
linke.  Beim  Weibe  sind  die  Schliisselbeine  in  der  Begel  minder  kantig  und  we- 
niger  gekrummt  als  beim  Manne. 

Das  Schliisselbein  entwickelt  sich  aus  Einem  Knochenpunkte.  Im  ftinfzebn- 
ten  bis  achtzehnten  Jahre  tritt  eine  Epiphyse  in  Form  einer  diinnen  Lamelle  aui 
Stemalende  fiinzu,  welche  einige  Jahre  spfiter  mit  dem  Korper  verwachst. 

b.    Oberarmknochen. 

Armbein,  Humerus^), 

b.  Oberarm.  Das  Armbein  ist  ein  Rohrenknochen  mit  verdickten,  articulirenden  En- 

Arm  em.      ^^^  ^  leicht  gekrummt ,  die  Convexitat  gegen   den  Rumpf  gerichtet.      Das 

obere  Ende   ist  ein  kugeliger,  das  untere  ein  cylindrischer  Gelenkkopf;  das 

Mittelstiick  (Korper)  ist  demgemass  in   der  Nahe  des  oberen  Endes  cylin.- 

di-isch,  in  der  Nahe  des  unteren  Endes  abgeplattet. 

Um  mich  nicht  von  dem  popularen  und  arztltchen  Sprachgebrauche  zu 
entfernen,  beschreibe  ich  die  Knochen  des  Armes  in  der  Lage,  in  welcher 
die  Handflachen  gerade  nach  vom  gewandt  sihd.  Es  darf  aber  nicht  uner- 
wahnt  bleiben,  dass  diese  Haltung  eine  unnatili'liche  ist.  Sich  selbst  uber- 
lassen,  befindet  sich  am  Lebenden  der  herabhangende  Arm  in  mUssiger  Pro- 
nation; der  Daumenrand  der  Hand  liegt  nach  vorn  und  die  Handfl&chen 
liegen  in  Ebenen,  welche  fortgesetzt  nahe  vor  der  Vorderflache  des  Korpers 


^)  Den  unteren  Theil  der  sternalen  Gelenkflache  des  Schliisselbeins ,  der  auf  dera  Knor- 
pel  der  ersten  Rippe  niht,  nnterscbeidet  Struthers  (Osteolog.  memaris.  No.  l,£dinb.  1855) 
als  sternale  Facette.         2)  Tuberositas  claviculae. 

')  Oberarmbein,  Os  humeri^  Os  brachii 
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eiDander  schneiden  wQrden.  Dabei  iat  der  Oberarm  bo  geetellt,  dass  die 
obere  Geleokflache  mehr  riick-  als  niedianwarts  gewandt  und  die  Langsaxe 
des  uDteren  cjlindrischen  Gelenkkopfes  naher  der  sagittalen  Ricbtnng  iat 
als  der  trans versalen.     Die  FlScben  der  Hand,  des  Vorderarmes  nnd  dea  an- 


Fig.  202. 


Fig.  203. 


Armhein  tod  roro,  vod  hintcD,  Profil. 

C;i  Ciipnt.  C/  Collum.  5i  Snlciw  Inlertuberc.  rmj,  rmTubfrc,  nnj,  n.  coin.  StmJ.Sim 
Spina  lubnrc.  mijor.  u.  mia,  jla,Jt,Am  Aogolua  BDt.,  liter,  u.  mediil.  Famj,Fam 
Fo*w  inc.  niij.  u-  min.  El,  Em  £picondj1u>  later,  n.  medial.  Cpl  Capitulum.  Tr 
Trochlea.  Fo  Foui  nlecnni.  Su  Sole.  Dinar,  pm  IniertioD  in  M.  peclor.  maj.,  Imj 
dea  M.  teres  maj.,     d  des  M.  deltoid.,  c  dea  H.  coracobrach. 

teren   Theilee  des  Oberarmea  mOseten  demnach  eigentlich  als  medialo  und 
taterale,  die  Render  als  vorderer  und  hinterer  unterschieden  werden. 


')  Die  abgebildettn  EitremiliiteiikDMhen  geboren  tiiinnitlich  der  i 


n  GlledmaaMe  id. 
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Der  iiberknorpelte  Theil   des  oberen  kugeligen  Gelenkkopfes  des  Arm- 

beins,  Claput  humeri  ^  ist  durch  eine  zieinlich  regelmassige   Kreislinie  be- 

grenzt,   eine  durcb  dieselbe   gelegte  Ebene  macbt  mit  dem  Horizont  eiDen 

Winkel  von  etwa  40*^^).      Der  grossere,  untere  Theil   des  Randes  rubt  auf 

einem  halbcylindriscben,  sanft  ausgeschweiften  Yorsprung  (Fig.  201  bis  203), 

den   er   iiberragt;   der  obere  Theil  des  Randes  ist  mittelst  einer   schmalen 

und  seichten  Furche  gegen  die  sogleich  zu  beschreibenden  Hocker  abgesetzt 

und  BO  der  Kopf  ringsum  yon  einer  Einschnilrxing,  dem  sogenannten  Hals, 

Collum  *),  umgeben. 

Den  seitlichen  Umfang  des  oberen  Endes  des  Armbeina  zunachst  dem 

Kopf  nehmen  zwei  Hocker  ein,  ein   grosserer  und  ein  kleiaerer,  Tl^ubercu- 

lum  m((fus  3)  und  T,  minus  ^),   durch  eine  (10™™  breite)  im  oberen  Theil 

Hberknorpelte   Rinne,    Sulcus  intertuhercularis  ^) ,    von   einander    getrennt. 

Der  grossere  dehnt  sich  von   der  seitlichen  Flache  noch  etwas  auf  die  bin- 

tere  aus  (bei  ruhendem  Arme  liegt  er  gerade  nach  yom);  der  kleinere  befin- 

det  sich  in  der  Mitte  der  vorderen  Flache  (bei  ruhendem  Arme  am  medialen 

Rande).     Der   kleinere   ist  ein    einfacher,  abwarts   zugespitzter   Vorsprung 

roit  einem ,  dem  Rande  des  Gelenkkopfes  parallel  ab-  und  medianwarts  lau- 

fenden  Kamm,  an  den  sich  von  oben  her  der  M.  subscapularis  ansetzt.     Der 

F\g.  204.  grossere  Hocker  wird  vermit- 

telst  einer  queren,  stumpfen 

Kante  in  eine   obere,   glatte 

und  eine  seitliche,  durch  Ge- 

fasslocher  und  Rinnen  ranhe 

*  y  *  Flache  geschieden;  die  obere 

r.        1**1      A     I  •  VI      r  •  •  Flache  ist  in  drei  nebcTn  einan- 

Qaerschnitt  ues  Arnibeius  nach  den  Liuien  or,  y,  z, 

Fjg.  201.  der  liegende  Facetten, /iwpres- 

siones,  von  ziemlich  gleicher 
Ausdehnung  abgetheilt,  in  welchen  drei  von  der  hinteren  Flache  der  Scapula 
entspringende  Muskeln  haften  (Fig.  203). 

Yom  grosseren  Hocker  zieht  sich,  als  lateraler  Rand  des  Siilcus  inter- 
tuber  cularis,  eine  Linie,  Spina  tuber culi  niojoris^  herab,  welche  an  der  Grenze 
des  obersten  und  zweiten  Yiertels  des  Armbeinkorpers  mit  einer  rauhen  Flache 
(pfit),  der  Insertionsflache  des  M.  pectoralis  major,  endet.  In  gleicher  Hohe 
endet  mit  einer  ahnlichen  Rauhigkeit  (tmj)y  fur  die  Insertion  des  M.  teres 
major,  eine  vom  kleineren  Hocker  als  medialer  Rand  des  Sulcus  intertuber- 
cularis  herablaufende  Linie,  Spina  tubercuU  tninoris.  Die  Spina  tuberculi 
majoris  aber  setzt  sich  ununterbrochen  oder  nach  kurzer  Unterbrechung  ab- 
.  warts  fort  zuerst  am  Yorderrande  einer  rauhen  Flache  (d),  auf  welcber  der 
M.  deltoideus  zwischen  den  Urspriingen  des  M.  brachialis  int.  endet,  wendet 


^)  Genaaerc  Angaben  iiber  Form  und  Maasse  der  Gelenkflachen  behaltc  ich  inir  fur  die 
Banderlehre  vor,  da  sie  erst  ini  Zusammenhange  mit  der  Bcschreibang  der  Bander  und  nur 
durch  die  unmittelbare  Kebeneinanderstellung  der  mit  einander  articulirenden  Flachen  ein 
praktisches  Interesse  gewinnen. 

^)  Auch  anatomischer  Hals  genannt,  zur  Unterscheidung  vom  Hals  im  Sinne  der  Chi- 
rurgen,  wouach  die  Hocker  uoch  mit  zum  Halse  gercchnet  werden.  ^  T.  anierius  Meckel, 
posteriug  Weber- H.,  externum,  *)  T.  posttrlus  Meckel,  anterius  Weber-H.,  inlemvm. 
^)  Sulcus  bicipilallSf  Semiconalis  humeri. 


J       ^ 
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Fig.  205. 


TinJ\ 


ch  sodaDn  von  der  Mitte  der  H5he  des  OWrarme  an  als  stampfe,  gegen 
AB  Ellenbogengelenk  mehr  uad  loehr  Terflachte  Eante,  At^ulus  anterior, 
aof  die  Mitte  der  Vorderflache  des  Armbeins, 
die  sie  in  eiite  lateral-  and  eiue  medianw&rts 
Cp  abh^ngige  Flache  theilt.  In  der  Hfibe ,  !n  wel- 
cher  diese  EaDt«  auf  die  Vorderfliche  tritt,  b«- 
giDDen  anch  die  gegen  das  uutere  Endo  diver- 
girenden  Kanten ,  welcbe  die  beiden  Tordereu 
Flachen  von  der  Ruckenflache  dea  Arms  acbei- 
den.  Die  laterale,  A.n^ius  lateralis,  nimmt 
,„  ihren  Anfaog  binter  der  Deltoidens-Raahigkeit; 
Bie  ist  Ton  derselben  durch  eine Furche (Fig. 202*) 
".1  geschieden,  die  sicb  im  Abateigen  von  der  bin- 
teren  anf  die  laterale  P^Ache  des  Armbeins  her- 
umwindet  *) ,  nnd  tritt  wie  ein  acharfer,  etwaa 
BuBgebdhlter  Saom  neben  der  Torderen  latera- 
len FUche berror.  Die  medialeKante,  A.med., 
'  entstebt  vor  einer  kleinen  Ranbigkeit  (c),  welcbe 

TOn  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  her- 
rObrt;  sie  ist  abemll  minder  Bcharf,  biegt  aber 
^^  am  unteren  £nde  weiter  Ton  der  L&ngtaxe  des 
Knocbens  ab.  Die  tod  diesen  beiden  Kanten 
eingefasate  hintere  FlSche  ist  glatt,  im  oberen 
Theile  nocb  etwaa  gewiilbt,  im  unteren  platt 
und  in  der  Nahe  dea  unteren  Endea  sogar  Ton 
einer  Seite  znr  anderen  Tertieft  (Fig.  204  m). 

Daa  Haupteraahrungslocb  des  Armbeina,  in 
cinen  abwirta  gerivbteten  Canal  fObrend,  fisdet 
sicb  in  der  Regel  anf  Oder  dicht  Tor  der  me- 
diaien  Kante,  nicht  weit  tuterhalb  der  loser- 
tion  des  M.  coracobraoblalis;  doch  kommt  ea 
aucb  an  der  guaseren  Kante  nnd  aaf  der  RQcken- 
kfin    flacbe  Tor. 

Gegen   das   antere  Ende   Terbreitert   dch 

daa  Armbein,  nnd  zwar,  wie  ans  dem  Gesagten 

berTorgeht,  mehr  gegen  den  medialen  als  gegen 

den  laterslen  Kand.    Die  Aualadnng  des  media- 

^  len  Randes  kommt  aber  nicht  dem  Gelenkkopf 

Armlrip  voD  vorn    /  /  Eiiicond     zn.  Gute^  sondern  gehort  fast  ganz  einem  TOn 

Utcr    Famj,  Fam  Foiu  ant.    vorn  nach  binten  platten,  am  Rande  abgei-nn- 

in»j.  u.  loin.   rrXrocbleiL    Cpl    deten  und  abgestumpften Fortaatz,  dem  media- 

Capitalum.  j^^  Knorren,   Epieondi/lus  iHedialis^),  an, 

mit  rauher  VorderflScbe ,  von  welchor  eine  An- 

abl  Mnakeln  der  Beugeseite  des  Vorderarms  entspringen,  und  glatter,  zu- 

dchat  dem  Gelenk  etwas  eingedrilckter  binterer  Flache,  in  deren  Vertiefnng, 

')   Goulllere   dt   loriion    der   fmnioi.   Schrifttleller.     Disssr  Rinne    folgt  dtr  X.  radialU 
it  der  Arl.  profunda  bracMii,  *)  Ncbeahficlirr,  Condgtut  inlemui,  ,fitxarM4  aat.     Nodut 

I.  I.  /frim-JHi   Arti,       Die  BeiKODung  Kpicondj/ltit  riihrt  von   Cbautiier  ber. 
HcDJe,  Anitomie.  Tbl.  i.  3.  Aafl.  16 
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Sulcus  lilnaria ,  der  N.  uloaris  herabliiaft  (Fig.  302).  Die  laterale  Eanto 
endet,  vorwsrts  ambiegend,  anf  einem  ahnliclieu  ,  nar  viel  stumpferen  Fort- 
satz,  dem  lateraleo  Knorren,  EpicondyJus  lateralis^),  von  deBaen  Vorder- 
flache  und  uuterem  Rande  Muekeln  der  Strockseite  des  Unterarme  ibren  Ur* 
sprung  neb  men. 

Dev  ubeiknorpelte  Theil  des  unteren  Endes  des  ^imbeine.  Processus 
cubiiaUs,  ist,  wie  erwuhnt,  im  WeseDtlicben  cylindriech,  die  Aie  dee  Cylin- 
dere  fast  genau  trauBTereal,  rait  dem  medialen  Eade  etwas  abwarts  gestellti 
er  bildet  zuDacbst  dem  medialen  Rande  einen  rollenartigen  Gelenkkopf, 
Trochlea^),  auf  welchem  die  Ulna  articolirt;  die  Rolle  wird  erzeugt  dnrch 
einen  Engel-  und  einen  liegenden  abgestumpften  Eegelabschnitt,  und  zwar 
liegt  der  Kugelabachnitt  dem  medialen  Rande  zunachst  nnd  reicbt  waiter 
abwarts  als  der  Kegelabschnitt;  die  medianwarte  gewandte  Schnittfifiche  dea 
ersteren  betrSgt  ^4  eines  Ereises;  die  Stelle  des  viert.en  Viertels  nimmt  der 
Knorren  eta,  der  sich  yon  oben  her  etwas  liber  den  Mittelpunkt  der  Flache 
binaas  erstreckt.  Der  Kegelabschnitt,  rait  der  abgestumpften  Spitze  an  die 
Eugelflache  anstABsend  und  in  dieselbe  ubergehend,  reicbt  an  der  hinteren 
Flache  weiter  hinanf  als  der  Eugelabscboitt  nnd  endet  lateralwarts  mit 
scbarfem  Qberragenden  Kande;  an  der  vorderen  Flache  ist  er  dnrcb  eine 
Einschnilrung  abgesetzt  gegen  das  Kiipfchen,  Capitulum  '),  ein  flacLes  Kuget- 
eegnient  auf  der  Voi'derflilcbe  des  vurwiirts  umgebogenen  lateralen  Drittels 
des  Armbeins,  welches  zur  Articulation  mit  dem  Radius  bestimmt  iet. 

Ueber  den  beschriebenen  Gelenkkopfen  liegen  stumpfwinklig  dreiseitige, 
Yig  206  ™'^  ^'^'^  stumpfen  Spitze  aufwarts  gekebrte  Gm- 

ben,  die  breiteate  und  tiefste,  Fossa  olecrani'), 
an  der  hinteren  Flache  des  Kuocbene,  eine  schina- 
lere  und  eeichtere,  Fossa  ant.  WJ.  *),  an  der  vor- 
deren  Flilcbe  tlber  der  Trochlea,  die  kleinste. 
Fossa  ant  min.^),  an  der  vorderen  Flficbe  fiber 
dem  Capitulum.  Die  der  Boeis  entsprechende 
Seite  dieser  Dreiecke  eetzt,  ohne  iiberknorpelt  za 
sein ,  die  Krilmmung  der  Gelenkkopfe  fort  nnd 
nimmt  bei  iusserster  Bengung  und  Strecknng  die 
vorderen  und  binteren  Rander  der  Gelenkflachen 
der  Vorderarmknocben  auf.  Zwischen  der  hinte- 
ren Grube  und  der  vorderen  grdaseren  bleiht  our 
eine  ddnne  Enochenwand  (Fig,  206),  die  znweilen 
voUig  durchbrochen  erscheint. 

Charret  zufolge  (Archiv  Ilir  Anthrojjologie  III,  327)  ist  die  Communicatian 
der  hinteren  Orube  mit  der  vorderen  griJsseren  bei  Negern  h^uflger,  als  bei  der 
kaukaaiechen  Itasee. 

Ans  der  medialen  vorderen  Fliiche  des  Armbeins,  etwa  40"""  oberbalb  des  vor- 
deren Bandes  der  Troclilea  eriiebt  aicb  zuweiJeii   ein  von   vorn  nach   liinten  platt- 

')  Candglai   i.   AWb»    fi**riiin,  txlenMOriai.  *)  Kolula.  ')  Kninmlin  eapUala, 

Tubtrculum.  tmxnenlia  Irocilearii  Loaclige.     Bolula  M.  J.  Weber.  *)  Foua  pailerwr. 

SiBuit  marimut.  ")  /aim  luprairochharii  ant.  Hyrtl.  Foiia  proc.  cortmo'fia  0.  Fisrher 
(Die   Unachen   des  so   b^uRgea   VerkcnoenA    von    Vcrrenkungen.    Cain    1850).  *)    Foiia 

capiluli  radii  O.  Fiacher. 
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gredriickter  und  liakenformig  abw&rts  gekrummter  Fortsatz  von  3  bis  13mm  L&nge, 
Proc.  supracondyloideus  Otto.  Der  Erste,  welcher  dieses  Fortsatzes  gedenkt, 
ist  Tiedemann;  er  bildet  ihn  (Tabb.  arteriarum  1822.  Taf.  XV.  Fig.  3)  als  einen 
„uiigewohnlichen  Knocbenauswucbs**  ab,  an  welchem  ein  ungewohnlicber  Tbeil 
des  M.  pronator  teres  entspringt,  indess  hinter  ihm  eine  abnonu  von  der  A.  bra- 
chialis  abgehende  A.  interossea  zam  Vorderarm  berablauft.  Das  Annbein,  der  Proc. 
snpracondyloideus  und  ein  Band,  welches  von  dem  letzteren  zum  medialen  £pi- 
condylus  verlauft,  umschliessen  eine  ovale  Oeffnung.  Otto  (De  rarioribus  sceleti 
h.  cum  animalium  sceleto  analogiis.  p.  25.  Taf.  I.  Fig.  10,  U)  gewann  dem  Proc. 
snpracondyloideus  ein  hbheres  Interesse  ab,  indem  er  auf  die  Analogie  dieser 
Oeffhung  mit  dem  Can.  supracondyloideus  mancher  Sliugetbiere  hinwies.  Seitdem 
wurde  der  genannte  Fortsatz  vielfaltig  bescbrieben  und  abgebildet,  von  Qua  in 
(The  anatomy  of  arteries  in  the  human  body.  Lond.  1840.  Taf.  XXXVI.  Fig.  3). 
Knox  (Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1841.  p.  125),  Wilbrand  (Ueber  einen  Proc. 
supracondyloideus  humeri  und  femoris.  Giessen  1843),  Tiedemann  (Supplementa 
ad  tabulas  arteriar.  Heidelb.  1846.  Taf.  XLVII.  Fig.  1,  2),  Struthers  (Monthly 
Joum.  1848.  Oct.  p.  265),  Gruber  (N.  Anomalien,  8.  8.  Taf.  VH.  Monographie 
des  Can.  supracondyloid.  Petersb.  1856.  Archiv  fur  Anat.  1865.  8.  367.  Bulletin  de 
racad.  de  St.  Petersbourg  XII,  448),  Barkow  (Anatom.  Abhandl.  8.  7.  Taf.  I. 
Fig.  1)  und  Turner  (Transact,  of  the  royal  soc.  of  Edinburgh.  Vol.  XXIV,  P.  1, 
p.  175).  Nach  Gruber  ist  der  Proc.  supracondyloideus  in  derRegel  bedingt  durch 
die  von  Tiedemann  erwahnte  Anomalie  im  Ursprung  des  M.  pronator  teres,  nur 
zweimal  unter  28  Fallen  bestand  er  ohne  den  anomalen  Kopf  dieses  Muskels  und 
nnter  diesen  beiden  Fslllen  war  Einer,  in  welchem  von  der  8pitze  des  Fortsatzes 
ein  aponeurotisches  Fascikel  entsprang,  das  sich  in  den  Rand  des  M.  pronator  teres 
verlief.  Art.  brachialis  und  N.  medianns  treten  durch  die  elliptische  Liicke,  welche 
von  dem  anomalen  Muskelbauch  und  dem  Knochenfortsatz  begrenzt  wird.  In  einem 
der  von  Turner  beschriebenen  Falle  entsprang  nicht  der  M.  pronator  teres,  son- 
dem  ein  Fascikel  des  M.  brachiaUs  int.  von  dem  anomalen  Fortsatz.  Unter  den 
von  Barkow  beobachteten  Fallen  ist  einer,  in  welchem  ein  Proc  supracondyloidens 
(lateralis)  von  der  lateralen  Kante  des  Armbeins  abgeht,  in  derselben  H5he,  wie 
sonst  der  Proc.  supracondyloideus  (medialis)  und  von  ahnlicher  Form. 

Schwegel,  Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3te  R.  XI,  290)  sah  den  Sulcus  intertuber- 
cularis  von  einer  Knochenleiste  iiberbriickt. 

An  der  Fossa  ant.  maj.  des  Armbeins  kommt  nach  Hyrtl  (Zergliederungs- 
kunst)  nicht  selten  eine  kleine  iiberknorpelte ,  fiber  den  Fundus  der  Grube  etwas 
hervorragende  Insel  vor,  an  welche  sich  eine  plane,  gleichfaUs  iiberknorpelte  Ab- 
Btumpfungsflache  der  Spitze  des  Proc.  coronoid.  ulnae  im  hdchsten  Grade  der  Ben- 
gung  des  Ellenbogens  anstemmt. 

Zur  Zeit  der  Geburt  sind  die  Enden  des  Armbeins  in  der  Regel  noch  voll- 
standig  knorpelig.  Der  obere  Knorpel  begreift  den  Kopf,  die  beiden  Tubercula 
mit  dem  Sulcus  intertubercularis  und  den  obersten  Theil  der  medianwarts  vom 
Tub.  minus  gelegenen  Ausladung  des  Korpers,  die  den  Kopf  tragt.  Dieser  Theil 
verknochert  von  der  Diaphyse  aus;  die  Verknocherung  des  Kopfs  beginnt  mit 
einem  kugeligen  Knochenkem,  der  in  der  Regel  im  dritten  Monat€,  selten  friiher 
entsteht  und  am  Ende  des  ersten  Jahres  Erbsengrosse  erreicht  hat,  dessen  Anf- 
treten  sich  aber  auch  bis  in  das  zweite  Jahr  verzogem  kann.  Am  Schluss  des 
ersten  Jahres  tritt  ein  zweiter  Knochenkem  im  Tub.  maj  us  und  5  bis  6  Monate 
spater  ein  dritter  im  Tub.  minus  hinzu.  6elt«n  zeigen  sich  die  Kei*ne  der  Tuber- 
cula friiher,  der  des  Tub.  maj.  schon  in  der  ersten  Halfte  des  ersten  Lebens- 
jahres,  oder  spater  bis  zum  fiinften  Jahre.  Am  Ende  des  vierten  Jahres  vereini- 
gen  sich  zunachst  die  Knochenkerne  der  Tubercula  durch  eine  Briicke,  die  dem 
Sulcus  intertubercularis  entspricht,  und  bald  danach  verwachst  mit  der  nunmehr 
gemeinschaftlichen  Epiphyse  der  Tubercula  der  Knochenkem  des  Kopfs  zu  einem 
einzigen  Stiicke,  welches  nunmehr  bis  zur  Vollendung  des  Wachsthums  durch 
eine  scheibeniormige  Synchondrose  von  dem  Mittelstuck  getrennt  bleibt.  An  den 
Spitzen  der  Tubercula  und  auf  der  vorhin  erw&hnten  Ausladung  des  Korpers  er- 
halt  sich  ein  Knorpelbeleg  bis  zum    16ten   Jahre.    .Die  Endflache  der  Diaphyse 

16* 
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ist  von  Anfang  an  gewolbt;  in  die  Synchondrosenflache  der  vollendeten  Epiphjse 
ragt  sie  mit  einem  prismatischen ,  median-  und  aufwarts  geneigten  Yorspmng 
(dem  Analogon  des  Sclienkelbeinhalses  W.  Krause)  hervor. 

Am  unteren  Ende  des  Armbeins  geht  beim  Neugeborenen  die  Grenze  zwi- 
schen  Knochen  und  Knorpel  quer  durch  die  Fossa  olecrani  und  die  Gegend  der 
vorderen  Gniben  (deren  Andeutung  erst  im  zweiten  Lebensjahr  beginnt),  so  daas 
etwa  das  untere  Yiertel  der  Fossa  olecrani,  damit  also  der  ganze  Cubitalfortsatz 
und  beide  Epicondylen  zam  Knorpel  gehoren.  In  den  ersten  Monaten  nach  der 
Geburt  erhalt  die  Grenzlinie  eine  abwarts  convexe  Kriimmung,  indem  die  Ver- 
knocherung  von  der  Diaphyse  aus  in  den  genannten  Gruben  vorschreitet  und 
auch  im  Inneren  des  Knochens  zwischen  Capitulum  und  Trochlea  sich  der  End- 
fl&che  nahert.  Friiher  oder  spater  innerhalb  der  zwei  ersten  Lebensjahre  ent- 
steht  zuerst  der  Knochenkem  des  Capitulum,  der  sich  medianwarts  bis  zu  der 
Furche  der  Trochlea  ausdehnen  kann.  Zwischen  dem  achten  und  zw51ften  Jahre, 
zuweilen  noch  spater  bilden  sich  die  Knochenkeme  zuerst  des  medialen,  dann  des 
lateralen  Epicondylus  aus;  erst  nachdem  der  letztere  mit  dem  Knochenkem  des 
Capitulum  verschmolzen  ist,  zeigt  sich  der  vierte  und  letzte  Ossiflcationspunkt  in 
der  Trochlea.  Er  entwickelt  sich  rasch  zu  einer  der  convexen  Endfl&che  der 
Diaphyse  entsprechend  gew51bten  Platte;  im  funfzehnten  Jahre  etwa  verwachst 
diese  mit  der  Epiphyse  des  Capitulum,  sodann  die  ganze  Epiphyse  des  Cubitalfort- 
satzes  mit  der  Diaphyse.  Zuletzt  schliesst  sich  der  Knochenkem  des  medlalen 
Epicond^'lus  an  das  Armbein  an;  die  Verbindung  bewerkstelligt  eine  von  der 
Diaphyse  aus  vorschteitende  Verknocherung ,  die  sich  keilformig  zwischen  die 
Epiphysen  der  Trochlea  und  des  Epicondylus  vorschiebt  (Krause,  Zeitschr.  ffir 
rat.  Med.  3te  R,  XXIII,  1.     Uffelmann,  a.  a.  O.  8.  36). 


c.    Unterarmknochen. 

c.  Unter-  Die  Mittelstiicke  oder  Eorper  der  Unterarmknochen  sind  in  ihrer  gan- 

zen  Lange  dnrch  eine  Membran,  das  Zwischenknochenband,  lAgamentum  in- 
terrosseutn,  yerbunden,  welche  eine  Scheidewand  zwischen  den  Muskeln  der 
vorderen  und  der  hiuteren  Flache  des  Unterarmes  darstellt  und  an  beiden 
Fl&chen,  gleich  den  Knochen,  von  Muskelnrspriingen  eingenommen  wird. 

Man  kann   die  Knochen  als   die  verdickten  und   verkndchei*ten  Seiten- 

rander  des   Zwischenknochenbandes    oder    Knochen    und   Zwischenknochen- 

band  mit  einander  als   einen  der  Lange  nach  rinnenformig  vertieften  and 

im  mittleren  Theile  hautigen   Rahmen  betrachten,  der  dem  Unterarm  zam 

p.      g^_  Geruste  dient.     Jeder  Knochen  ist  dreiseitig  pris- 

matisch ;  an  beiden  ist  der  Rand ,  mit  welchem  sie 
an  das  hautige  Zwischenstuck  stossen,  Zwischen- 
knochenrand,    Crista  interossea,   vorzugsweise 
scharf;  jeder  derselben  hat  eine  schrag  gegen  die- 
sen  Rand  abfallende  vordere  und  hintere  Flache, 
beide  der  Lange  nach  ausgehohlt,  jedoch  die  vor- 
Horizontalschnitt  der  Unter-    <iere  tiefer  als   die  hintere.     Die  dem   Zwischen- 
armknochen   mit  dem  Lig.    knochenrande  gegentiberliegende  Fl&che,   an    der 
interosseum.  Ulna  (U)  die  mediale,  am  Radius  (R)  die  laterale, 

ist  glatt  and  schwach  gewolbt;  sie  ist  an  der 
Ulna  durch  scharfere  Kanten  gegen  die  vordere  und  hintere  Flache  ab- 
gesetzt,  als  am  Radius.  L&ngs  der  ganzen  Ulna  and  an  der  unteren  Hfilfte 
des  Radius  ist  sie  durch  die  Haut  zu  fiihlen  and  nor  in  der  oberen  H&lfte 
des  Radius  durch  Muskeln  versteckt. 


arm. 


Ulna. 
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Da  beide  Unterarmknocheii  eicb  am  ob«rea  nsd  nsteren  Ende  gegen 
einander  neigen,  um  mit  emsnder  zn  articuliren,  bo  hat  der  Zwischeoraum 
zwiecheD  beideo  eioe  nach  obeo  and  nnten  zageapitzte  Form.  Die  Breite 
des  Zwischearanmes  wird  gegen  die  Mitte  der  Hohe  des  Unterarmes  noch 
rergrdesert  durch  eine  besonders  am  Radius  merklicbe  Seitwartskrikminnng 
des  MittelstQckes  and  von  der  Mitte  des  Unterarmea  an  abvart-s  dorch  Ver- 
juDgung  der  Ulna. 

In  geringem  Grade  aiad  beide  Unterarmknocben ,  die  Ulna  mebr  aU 


der  Radina ,   auch   aacb  '< 
Fig.  208. 


I  gebogen.  Die  Foramina  tlutritia  iilbren  in 
beiden  Knochen  in  Hcbrig  anfeteigende  CanSle ; 
eie  liegen  an  beiden  meiatens  in  ziemlicb 
gleicher  HSbe,  and  zwar  in  der  Mitte  oder 
am  anteren  Ende  des  oberen  Drittels  am 
einen  oder  auderen  Rande  der  vorderen  Flicbe. 

1.     Ulna,  Ellenbogenbein  '). 

Die  Ulna  ist,  Ton  Torn  betrachtet,  scblank  i. 
S-lbrmig  gebogen,  indem  eie  sicb  oben  me- 
dian-, anten  lateralwarta    zor    Seite    neigt. 
Nahe  nnter  dem   oberen  Ende  springt  nacb 
Tom    ein    kragstein&bnlicher    Forteatz    roit 
scbarfem  Rande  vor,  der  IPrac.  Coronoideus 
ulnae  (Fig.  209);  aeine  vordere,  abwarts  ge- 
neigte,  vieraeitige  Flache  ist  eine  Fortaetzang 
der  Vorderfltlche  des  Kdrpers  der  Ulna;  die 
Stelle   dea   Ueberganges   iat  durch   eine   bold 
erhabene,  bald  vertiefte  rauhe  Stelle,  Tube- 
rosilas  ulnae,  die  Anbeftungsstelle  dea  M.  bra- 
chialis  int^  bezeichnet.  Von  den  dreiaeitigen    . 
Seitenflachen   dea  Proc.  coronoidens   gebt  die 
I    mediale  (Fig.  209)  ananterbrocfaen  ana  der 
medialen  Flfiche  dea  Korpera  der  Ulna  her- 
Tor;  die  laterale  entatefat  (Fig.  210)  mit  ab- 
warta  gerichteter  Spitz  e  erst  gegen  das  obere 
Ende  dea  Korpers  der  Ulna,  zwischen  dessen 
Torderer  und    hinterer  Fl&che.      Uir  oberer 
CiTvamrerrntii     Tbeil  iat  fiberknorpelt,    in  verticaler  and  sa- 
.rtic  CiCollain.    Cpi  Capiiulam.     ghtaler  Ricbtung   achwach   ausgehohlt,   eine 
F.i  FowK^ri^old.    P,  Pro..       Bichelibrmige,  mit  der  Spitze  vor-  und  anf- 
wSrta  gerichtete  Gelenkflache,  Sinus  lunatus 
ulnae  (Fig.  210)'),  lings  velcher  bei  denDrehungen  des  Radiaa  der  Seiten- 
rand  des  Kopfcbens  dieaea  Knochens  aich  bewegt.    Der  Theil  der  Ulna,  wel- 
cher  fiber  den  Proc.  coroDoidens  hervorragt,   wird   Ellenbogenfortaatz, 
Olecranon  (Fig.  209)  ^),  genannt    Er  iat  vierseitig,  die  vordere  FlSche  brwi- 


UDterarmknocbcn     in    Ttrbindnng 
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Ulna. 


ter  als  die  hintere  and  die  Seitenflachen  demgemass  von  hinten  nach  vorn 
divergirend.  Die  hintere  Flache  (Fig.  211)  ist  ein  langgezogen-spitzmnke- 
liges  Dreieck,  mit  dem  spitzen  Winkel  nach  unten  zwischen  die  mediale  and 


Fig.  209. 


Fig.  210. 


Fig.  211. 


b;  ■I'.. 
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3 
Oberes  Ende  der  Ulna  von  hinten. 

hintere  Flache  des  Korpers 
eingeschoben  and  mit  der 
dem  spitzen  Winkel  gegefi- 
uberliegenden  Seite  stark 
nach  oben  gewolbt.  Von 
der  Kante,  welche  diese 
Flache  median  warts  be- 
grenzt  (mi),  entspringt  der 
Ca'  M.  ulnaris  internos;  an  die 
laterale  Eante,  derselben 
(aq)  befestigt  sich  der  M- 
"^  anconeus  quartas.  Ihr  obe- 
rer  Rand  begrenzt  von  hin- 

Ulna  im  Profil ,  Fig.  209  von  der  medialen  Seite,  ten  die  schrag  nach  hinten 
Fig.  210  von  der  lateralen  Seite.  0  Olecranon.  Pen  abfallende  obere Flache  des 
Proc.  coron.  T  Tnberos.  SI  Sin.  lunat.  Ci  Crista  interossea.    Olecranon  and  zonachst  die 

den  hint^ren  Theil  dieser 
Flache  einnehmende  Insertionsrauhigkeit  (et)  des  M.  extensor  triceps  ^).  Die 
vordere  Flache  des  Olecranon,  mit  dem  oberen  Rande  vorn  dberhangend, 
and  die  obere  Flache  des  Proc.  coronoideus,  mit  dem  vorderen  Rande  aaf- 
warts  gebogen,  bilden  in  Verbindang  mit  einander  eine  tief  ausgehohlte,  im 
sagittalen  Darchschnitte  halbkreisformige ,  aaf  der  Trochlea  des  Armbeins 
ai-ticnlirende  Gelenkflache,  Fossa  sigmoidea  2).  Doch  ist  der  dem  Olecra- 
non angehorige  Theil  dieser  Flache  von  dem  dem  Proc.  coronoideus  angehori- 
gen  darch  tiefe  Einbachtang  der  Seitenrander  and  in  der  Regel  darch  eine 
qner  uber  die  Gelenkflache  verlaafende,  raahe  Farche  abgegrenzt.  Unter 
rechtem  Winkel  wird  diese  Farche  gekreazt  von  einer  stampfen  Hervorra- 
gang,  die  mit  einer  Einbiegang  des  oberen  Randes  in  der  Mitte  desselben 


^)  TuberosUas  oUcrani.         ^)  F.  sigmoidea  major  s,  senulunarU  major. 
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beginnt  und  anf  einem  Vorsprunge  des  vorderen  Randes  endet  (Fig.  208). 
Mit  dem  lateralen  Rande  stosst  der  dem  Olecranon  angehorige  Theil  der 
Fossa  sigmoidea  unmittelbar  an  den  oberen  Rand  des  Sinus  lunatus  (Fig.  210). 
Das  untere  Ende  der  Ulna  ist  ein  besonders  in  der  Ricbtung  gegen 
den  Radius  verdicktes  Kopfcben,  Capitulum  ulnae  ^  mit  kreisrunder,  Uber- 
knorpelter,  unebener  und  scbwacb  eingedruckter  Endflache.  Mit  dieser  ver- 
bindet  sicb  im  stnmpfen  Winkel  der  untere  Rand  einer  halbmondformigen 
Gelenkflacbe,  Circumferentia  drttcularis  ulnae\  gegen  welcbe  der  Zwischen- 
knocbenrand  des  Korper^  sicb  verflacbt  und  welcbe  die  iem  Radius  zuge- 
wandte  Halfbe  des  Randes  des  Eopfcbens  einnimmt.  Der  Mitte  dieser  Gre- 
lenkflacbe  gegenuber  liegt  binten  am  medialen  Rande  des  Eopfcbens  ein 
kurzer,  cylindriscber,  stumpfer,  uber  die  Endfiacbe  vorspringender  Fortsatz, 
JProcessus  Styloideus  ulnae,  auf  welcben  die  mediale  Flacbe  de#Kdrpers  der 
Ulna  iibergebt.  Eine  seicbte  Furcbe  scheidet  ibn  von  der  vorderen,  eine 
tiefe  von  der  binteren  Flacbe  der  Ulna.  In  der  tiofen  Furcbe  gleitet  die 
Sebne  des  M.  ulnaris  externus.  An  dem  Fortsatz  ist  ein  Band  der  Uand- 
wurzel  befestigt. 

Sommerring  gedenkt,  nach  Chenal,  eines  Sesambeines  uber  dem  Olecra- 
non, und,  nach  eigener  Beobachtung,  eines  Sesambeines  an  der  Spitze  des 
Proc.  coronoideus. 

Die  Ulna  erhalt  eine  obere  Epiphyse  nur  am  Olecranon ;  der  Proc.  coronoi- 
deus ossificirt  vom  Korper  aus.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  fast  die  ganze  obere 
Halfbe  des  Olecranon  knorpelig;  die  Diaphyse  endet  gegen  den  Knorpel  mit 
einer  horizontalen  Fiache,  welche  allmalig  aufwarts  vorriickt  und  sicb  mit  dem 
binteren  Bande  abwarts  neigt.  Durchschnittlich  im  zwolften  Jalire  entsteht  in  dem 
medialen  Tbeil  des  Knorpels,  der  diese  Flacbe  deckt,  ein  Kern,  und  nach  einem 
bis  zwei  Jahren  lateral-  und  vorwarts  neben  demselben  ein  zweiter,  zuweilen  da- 
zwischen  noch  ein  dritter.  Der  zweite  laterale  und  lateralwarts  von  der  Pirste  der 
Fossa  sigmoidea  gelegene  Kern  verschmilzt  zuerst,  wahrend  er  nach  alien  anderen 
Seiten  noch  in  Knorpel  eingebettet  ist,  mit  der  Diaphyse,  dann  mit  dem  medialen, 
unterdess  zu  einer  grosseren  Platte  herangewachsenen  Knochenkem ;  ganz  zuletzt 
verknochert  die  Synchondrose  zwischen  dieser  Platte  und  der  Diaphyse.  Dies  ge- 
Bchieht  im  funfzehnten  bis  sechzehnten  Jahre. 

In  dem  unteren  knorpeligen  Ende  der  Ulna,  welches  das  Capitulum  und  den 
Proc.  styloideus  darstellt,  entwickelt  sich  der  Knochenkern  im  sechsten  Jahre;  im 
vierzehnten  bis  fiinfzehnten  Jahre  riickt  die  Verknocherung  in  den  Proc.  styloi- 
deus vor  (nach  Schwegel  erhalt  der  Proc.  styloid,  der  Ulna,  wie  auch  des  Ba- 
dius,  einen  besonderen  Knochenkem);  im  Beginn  des  zwanzigsten  Jahres  ist  die 
Epiphyse  mit  dem  Mittelstiick  verschmolzen  (U  f  f e I m a n n ,  a.  a.  O.  B.  53.  Schwegel, 
Die  Entwickelungsgeschichte  der  Knochen  des  Stammes  und  der  Extremitaten. 
Wien  1868,  B.  32). 

2.     Radius  1). 

Auch  der  Radius  ist  einigermaassen  S-formig  gekrummt ,  nur  dass  die 
obere,  mit  der  Convexitat  gegen  die  Ulna  scbauende  Biegung  unverbaltniss- 
massig  kurz  ist  im  Vergleicb  zur  unteren,  lateralwarts  convexen. 

Das  obere  Ende ,  CajHtulum  ^) ,  ist  eine  niedere  cylindriscbe  Scbeibe, 
welcbe  die  Eine  Endflache  frei  nacb  oben  kebrt.  Diese  Flacbe  ist  iiber- 
knorpelt,  leicbt  eingedriickt,  auf  dem  Kopfcben  der  Ulna  um  ibren  Mittel- 


')  Speiche,  Armspindel,  FocUe  minus.         ^  EfninetUla  capikUa. 
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ponkt  beweglich. 


Radius. 


Die  Seitoaflactie  dee  Cylinders  eteht  an  ihi'er  medi&len 
Halfte  vertical  and  ist  tod  einem  Knorpel  uberzogen,  der  n)it  dem  Knorpel- 
flberZDg  der  Endfliche  continnirlich  zosammenh^ngt ,  Circum/ereniia  arii- 
cuJaris  radii;  an  der  lateralen  Halfte  iet  sie  ebenfalls  fiberknorpelt,  aber 
etwas  wnlstig  and  abgeechragt.  DasKopfchen  sitzt  anf  einem  engen,  gleich- 
falla  cylindrischen  liaise,  Collvm  radii,  in  welchen  der  verticale  Theil  init 
einem  Bcharfen  Eande,  der  raahe  Theil  sanft,  aber  tiefer  aosgesohweift  uber- 
gebt.  Die  Grenze  des  Halsea  gegen  den  Korper  nimmt  eine  elliptiscbe,  mit 
Fig.  212. 

Fig.  213. 


m   der  Riickiieitc. 


dem  langBten  DnrchmeBser  parallel  der  LSagsaxe  des  Armes  gestellte,  stark 
Torspringende,  ranhe  Flficbe  ein,  Tuherositaa  radii,  welcher  unter  der  Mitte 
des  flberknorpelten  Theiles  der  Seitenflache  dea  KSpfchena  ateht,  nor  wenig 
tiefer  als  die  ToberositSt  der  Ulna.  Sie  dient  der  Sebne  des  M.  biceps  zor 
Befestignng.  An  der  Taberositat  beginnt  die  lateralwiirts  convese  Krum- 
mnng  des  Radina;  Ton  thr  aos  erhalt  ancb  der  Kiirper  die  dreiseitige  pris- 
matiache  Form,  and  zwar  dadnrch,  daas  von  der  Tnberositfit  drei  Eanteu 
anegehen,  die  Eine,  acb&rfste,  gerade  abwftrte,  ab  Zwiscbenknocbenkante, 
and,  TOD  ihr  anfanga  diTergirend,  die  beideD  anderen,   stampfen  Kanten, 
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welche  die  laterale  Flache  des  Knochens  von  der  vorderen  tmd  hinteren 
Fl&che  scheiden.  Auf  der  lateralen  findet  sich  etwa  in  der  Mitte  ihrer  Hohe 
eine  Ranhigkeit,  die  Insertionsstelle  des  M.  pronator  teres  (Fig.  213  pt). 

Gegen  das  untere  Ende  nimmt  der  Radios  an  Umfang  za.  Die  Zwi- 
schenknochenkante  verbreitert  sich  za  einem  dreiseitigen  Felde,  welches 
aber  dem  nnteren  Rande  die  halbmondformige ,  mit  der  Concavitat  abwarts 
gerichtete  Gelenkflache ,  Sinus  lunatus  radii  ^) ,  tragt ,  mittelst  welcher  der 
tladins    auf   dem    unteren   Ende    der  Ulna  rotirt;   am   gegenuberliegenden 

Rande   geht  die  Kante  zwischen   der  yorderen  nnd  latera- 
len Flache  in   einen  stompf  abgemndeten  and  Uber  den 
unteren    Rand     des    Knochens    hervorragenden    Fortsatz, 
Processus  Styloideus  radii,  aber.     Die  rauhe  Seitenflache 
dieses  Fortsatzes  ist  von  der  glatten  and  etwas  aasgehohl- 
ten     Vorderflache     durch    eine    scharfe     Leiste    getrennt 
(Fig.  212),  setzt  sich  aber  ohne  bestimmte  Grenze  in  die 
laterale  Flache  fort,  welche  ihrerseits  wieder  mittelst  eines 
scharferen  Vorsprungs  sich  von  der  hinteren  Flache  schei- 
det   (Fig.  213).      Dem  letztgenannten  Vorsprung  parallel 
Unteres  Ende  des    und  in  geringer  Entfernung  neben  demselben  verlaufk  auf 
Radius,  mediale     der  hinteren  Flache  ein  niedrigerer  und  kiirzerer  Eamm; 
Flache.  beide  gemeinschaftlich  begrenzen  die  Rinne  (epl),  in  wel- 

cher die  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long,  gleitet,  eine 
Rinne,  die  sich  flacher  gegen  den  unteren  Theil  der  Zwischenknochenkante 
schrag  hinuberzieht.  Durch  mehrere  stumpfe  Erhabenheiten  ist  auch  die 
laterale  Flache  mit  der  zagehorigen  Flache  des  Proc.  styloid,  unvollkommen 
der  Lange  nach  in  Farchen  geschieden.  Die  Erhabenheiten  und  Eamme 
sind  sammtlich  zur  Anheftung  fiibroser  Scheidewande  bestimmt,  welche  zur 
Fascie  des  Handgelenks  aufsteigen  and  die  Facher  abtheilen,  in  welchen  die 
Sehnen  der  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  gleiten. 

Die  uberknorpelte  Endflache  des  Radius,  deren  medialer  Rand  mit  dem 

unteren  Rande  der  Rotationsgelenkflache  zusammenfallt,  ist  in  horizontaler 

Fiff.  215.  ^^^  sagittaler  Richtung  concav,   dreiseitig,   in   eine 

auf  den  Proc.  styloideus  Hbergehende  Spitze  ausge- 

zogen,  dui'ch  eine  feine  sagittale  Furche  oder  Kante 

getheilt  in  ein  vierseitiges  und  ein  dreiseitiges  Feld, 

piu^^^B^^V^  jenes  mit  dem  Mondbein,  dieses  mit  dem  Kahnbein 

^*^    der  Handwurzel  articulirend.     Der  sagittale  Durch- 

messer  des  vierseitigen   Feldes  ist   ungefahr  gleich 

Ulna  und  Radius  in  Ver-    i         .  i        j       j     •     "x*  rr       j       r*  i      i 

...  ,  dem  transversalen  des  dreiseitigen.    Vor  der  Gelenk- 

bindung,  von  nnten.  '^  , 

flache  liegt,  zur  Befestigung  der  Bander,  eine  schr&g 
ruck-  und  abwarts  gerichtete,  rauhe,  dreiseitige  Flache  (Fig.  212.  215  *), 
mit  der  Basis  am  Proc.  styloideus,  mit  der  Spitze  gegen  den  Ulnarrand  des 
Knochens. 

Der  Badius  hat  zur  Zeit  der  Geburt  noch  voUig  knorpelige  Bnden.  Die  Ver- 
knocherung  reicht  aufwyts  bis  an  den  Rand  des  Kbpfchens,  abwarts  endet  sie 
mit  einer  rauben  Fladsp  etwa  in  der  (legend  der  Wurzel  des  Proc.  styloideus. 
Die  flache  Knorpelscheil>e  des  oberen  Endes  verknochert  theils  von  der  Diaphyse 

')  Incuura  semilunaris. 
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au8,  die  sich  gegen  dieselbe  hervorw51bt,  theils  von  einem  selbstandigen  Knochen- 
kern,  zu  dem  sich  bald  noch  zwei  bis  drei  gesellen,  die  mit  ihm  verschraelzen  and 
im  elften  bis  zwolfben  Jahre  eine  kreisformige  Platte  bilden,  welche  im  Laufe  des 
secbzebnten  Jabres  mit  der  Diapbyse  verschmilzt.  Im  fiinften  Jahre,  meistens 
kurz  Yor  dem  Erscheinen  des  Kerns  im  Capitulum  der  Ulna,  erhsllt  der  untere 
Knorpel  des  Badius  einen  Knocbenkem;  dieser  beginnt  im  zw5lften  Jahre  sich  in 
den  Proc.  styloid,  zu  erstrecken,  um  die  Mitte  des  secbzebnten  Jabres  erreicht  er 
dessen  Spitze,  im  neunzehnten  bis  zwanzigsten  Jalir  ist  die  Yerschmelzung  der 
Epipbyse  mit  der  Diapbyse  voUendet.  Eine  besondere  Epipbyse  der  Tuberositas 
radii,  sowie  des  Proc.  styloideus  (s.  Ulna)  verknochert  nach  Schwegel  vor  dem 
achten  Jahre. 

d.    Enochen  der  Hand. 

«  a.     Handwarzelknochen,  Ossa  carpi, 

d.  Hand.  Die  Enocheii   der  Handwurzel   stehen  in  zwei  Reihen,  in   welcben  sie 

wurxei.  mit  dem  Unterarm  nnd  der  Mittelhand  und  unter  sich  articnliren ;  an  jedem 
ist  die  Volar-  oder  Hohlhandfl&che  und  die  RiickenflacHe  frei;  ausserdem 
sind  frei  je  die  Daumen-  und  Kleinfingerflachen  der  Enochen,  welche  an  der 
Danmen-  und  Eleinfingerseite  zu  ausserst  liegen.  Alle  ubrigen  Flachen  sind 
durch  Zusammenstossen  mit  benachbarten  Enochen  verdeckt.  Sie  sind  we- 
sentlich  Gelenkflachen  und  uberknorpelt;  doch  sind  ausnahmsweise  auch  Ab- 
theilungen  der  Fl&chen,  mit  welchen  je  zwei  Enochen  einander  beriihren, 
zur  Verbindnng  beider  mittelst  straffer  Bandmasse  benutzt  und  deshalb  rauh. 
Fig.  216*).  Solcher   voUig   oder    grossentheils    uber- 

knorpelter  Gelenkflachen  unterscheidet 
man  an  dem  einzelnen  Enochen  vier, 
eine  laterale  oder  Daumenflache  und  eine 
mediale  oder  Eleinfingerflache  ^)  zur  Ver- 
bindnng mit  den  Nebenknochen  dersel- 
ben  Reihe,  und  eine  obere  und  untere 
Flache  ^).  Durch  die  oberen  Gelenk- 
flachen articnliren  die  Enochen  der  er- 
sten  Reihe  mit  dem  Unterarm,  die  der 
zweiten  Reihe  mit  der  ersten;  durch  die 
S  '  '   4  unteren  Gelenkflachen  articnliren  die  Eno- 

Frontaldurchschnitt  der  Handwurzelknochen  ^heu  der  ersteu  Reihe  mit  der  zweiten, 
in  Verbindung  mit  den  unteren  Enden  der  die  Enochen  der  zweiten  Reihe  mit  der 
Unterarmknochen  und  den  oberen  Enden  Mittelhand.  Der  Handwurzelknochen  des 
derMittelhandknbchen.  i?  Radius.  UUlnn.  Daumens,  das  Trapezbein,  gehort  diesen 
S  Kahnbein.    XMondbein.    Py  Pyramiden-  -o     j.*  r  ^  -i.       t>   -i 

bein.    rr  Trapezbein.    Trd  Trapezoidbein.  ^^^^^"^^'^^^^  ^'^^^^^  ^^  ^^^^^«°  ^^^> 
CKopfbein.    ^  Hakenbein.  a^^er    wegen    semer    schragen    Stellung 

(s.  oben)  ist  seine  obere  Gelenkflache  zu- 
gleich  kleinfingerwarts  und  die  gegen uberliegende  um  eben  so  viel  daumen- 

warts  gekehrt. 

__________^^_^_____^__^_^___  •» 

^)  Auch  ulnare  und  radiale.  Die  Bezeichnungen  Daumen-  und  KJeinBngerflachen  baben 
den  Vorzug,  fur  die  einander  entsprechenden  Flachen  und  Rander  der  Hand  und  des  Fusses 
gleichmassig  zu  passen.  ^)  Brachiale  nnd  digiUle.  *)  Nach  Giinther.     Das  Hand- 

gelenk.  Hamb.  1841.  Taf.  VII,  Fig.  5. 
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Die  Knochen  der  ersien  Reihe,  das  Erbsenbein  nicht  mitgerechnet,  sind 
als  Theile  eines  Reifes,  der  die  Convexitat  seiner  Fl&che  gegen  den  Unterarm 
nnd  die  Convexitat  seines  Randes  gegen  den  Rucken  wendet,  mehr  oder 
minder  deprimirt  nnd  in  sagittaler  wie  in  transversaler  Richtnng  nach  der 
Flache  gebogen.  Die  Krummnng  der  oberen,  convexen  Flache  gehdrt  einem 
grosseren  Radius  an  als  die  der  unteren,  concaven;  die  obere  Gelenkflache 
zieht  sich  gegen  den  Rucken  der  Hand  weiter  hinab  als  gegen  deren  Yolar- 
flache ;  die  Ruckenflache  der  Knocben  der  ersten  Reibe  ist  desbalb  allgemein 
minder  bocb  als  die  Hohlbandflacbe  (Fig.  217).  Eigentbiimlich  gestaltet  sich 
das  Kahnbein  dadurch,  dass  es  neben  der  unteren  und  kleinfingerwarts 
Fi>.  217.  gewandten  Gelenkfl&che,  die  zur  Vervollst&ndigung  des 
genannten  Reifes  dient,  nocb  eine  schrag  daumenwarts  ge- 
ricbtete  Flacbe  zur  Articulation  mit  dem  Trapezbein  tragt. 
Docb  sindf  einigermaassen  symmetriscb,  aucb  die  mit  ein- 
ander  articnlirenden  Flacben  der  am  Kleinfingerrande  gele- 
genen  Knocben  der  ersten  und  zweiten  Reibe  so  gekrummt, 
dass  der  dem  Kleinfingerrande  zunacbst  gelegene  Tbeil  der 
Gelenkflacbe  des  Pyramidenbeins  convex,  des  Hakenbeins 
concav  ist  (Fig.  216). 

In  der  zweiten  Reibe,  in  welcber  die  Knocben,  ab- 

geseben  vom  Trapezbein,  einen  abgeplatteten  Kegel  dar- 

stellen,  sind  die  unteren  Gelenkflacben  fast  plan,  die  obe- 

ren,  namentlicb   des  Kopf-  und  Hakenbeins,  stark  convex, 

-|-        in  der  Weise,   dass   dem  Hakenbein  der  kleinfingerwarts 

Sa   tt  1        D     h-    *b^*^°8^^®  Tbeil,  dem  Kopfbein  der  Gipfel  und  der  dau- 

Bchnitt    der   Hand-    menwarts  abhangige  Tbeil  der  Gelenkflacbe  angebort. 

wurzel    dnrch    das  Die  Wolbung  der  Handwurzel  im  Ganzen  vom  Klein- 

Hondbein    L    und    finger-  zum  Daumenrande,  an   der  Ruckenflache   convex, 

Radh^^'*/?)^ "'^  "^em    *°  ^^^  volaren  concav,  bedingt  eine  keilformige  Gestalt 

dritte     M'ttelh    d-    ^^^   ^^®    Handwurzel   zusammensetzenden   Knocben ,    eine 

knochen  (313).   Die    Abnabme  des  transversalen  Durcbmessers  von  der  Riicken- 

Yorderfl&che     sieht    gegen  die  Volarfi^cbe.  Eine  solcbe  findet  bei  den  Knocben 

nach  links.  ^gj.  z^-eiten  Reibe  regelmassig  statt;  unter  den  Knocben 

der  ersten  Reibe  findet  sie  sicb  aber  nur  an  den  beiden 
aussersten,  und  aucb  bier  nur  wenig  markirt,  indess  der  mittlere  Knocben, 
das  Mondbein ,  an  der  Ruckenflache  sogar  schmaler  ist,  als  an  der  volaren. 
Der  Hauptgrund  der  concaven  Form  der  Volarflache  der  Handwurzel  liegt 
ID  den  Vorspriingen  der  aussersten  Knocben  des  Daumen-  und  Kleinfinger- 
randes,  den  sogenannten  Emmeniiae  carpi.  £s  sind  vier,  in  jeder  Reihe  und 
an  jedem  Rande  zwei ,  die  des  Kleinfingerrandes  die  starksten.  Die  obere 
Hervorragnng  des  Kleinfingerrandes  ist  das  auf  dem  Pyramidenbein  articu- 
lirende  Erbsenbein,  JPi,  die  untere  Hervorragnng  desselben  Randes  ein  ha- 
kenformig  lateralwarts  umgebogener,  comprimirter  Vorsprung,  'Uncus^)y  von 
welcbem  das  Hakenbein  den  Namen  tragt.  Die  obere  Hervorragnng  des 
Danmenrandes  ist  ein  platter  Hdcker  des  Kabnbeins,  Tuberositas  oss  Scaph, ; 
die  untere  Hervorragnng  desselben  Randes  ist  eine  der  Langsaxe  des  Armeff 


^)  Proc.  uncinaiuSf  hamatus. 
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parallel  and  demnach  ilber  die  Vorderflache  des  Trspezb«iiis  in  diagonaler 
Richttuig  verlanfende,  comprimirte ,  stiunpfe  Leiete,  Tuberos.  oas.  trapet. 
(Fig.  218,  vergl.  Fig.  192).  An  den  lIohlhandvorHprilngen  ist  das  Lig.  csrpi 
Tolare  proprium ,  ein  starkea  Querband ,  befestigt;  uber  die  bohle  Vorder- 
flache del'  HandwuTzel  brflckeQibniiig  bingespannt,  achliesst  dasaelbe  einen 
Ring,  in  welcfaem  die  Sebnen  der  Fingerbeoger  nod  die  GefSase  and  Nerveo 
der  Hohlhand  gleiten. 


1. 


,  Os  scaphoideum ')  8. 


<-  Die  Tolare,  im  Ganzen  etwaa  medianw^rts  gewaudte  Fl&cbe  (A)  des 

Kahnbeina  gleicht  einem  spitz winkeligen  Dreieck  mit  gekrummten  Seiten, 
einer  oberen ,  einer  nnterea  lateralen  luid  nnteren  medialen.  Die  kHrzesto 
ist  die  antere  Isterale  Seite;  sie  laaft,  schwach  convex,  in  Bchrlger  Ricbtnag 
median-  and  abwarts.  Yon  ihren  Endpankten  geben  die  beiden  langeren 
Seiten,  die  obere  fiack  S-fbrmig  gebogen,  die  nntere  einfach  aber  tief  concav, 
median-  and  aafnartB,  nm  aich  in  einem  Bpitzen  Winkel  zn  vereinigen.  Die 
Qegend  znn&cbst  der  latera]en  Ecke  tritt  in  Form  der  bereita  erwahnten  Tn- 
Fig.  218, 


HandwnTullcDOchen  van  der  VoUrseite,  dmi  Erbaenbein    lom  Pjnmidenbeip  getrennt 

and  (ur  Stitr  i^eriickt.     i  Obere  Flmcbr.     i  Uoteie  Flube.    d  DnrntnaHche. 

t  Eleiofingerftilche.     h  HohlhBndiliichF.     a  Uncus. 

berositftt  (Ts)  nm  so  mehr  bervor,  ab  die  Mitte  der  VolarflSche  dnrch  sine 
abwSrta  lanfende  breite  Fnrcbe  vertieft  ist.  Die  obere  Flicbe  des  Eahn- 
beins  iat  in  der  medialen,  anfw&rts  convexen  H&Ifte  (s)  Qberknorpelt,  eine 
dreiseitige,  nach  binten  (vergL  Fig.  223)  HberbSngende  Gelenkfl^he  mit  ab- 
gernndeten  Winkeln  and  aofgeworfenem  binteren  Rande;  die  laterale,  anf- 
warta  coDcave  H&lfte  (s')  ist  ranh  nnd  geht  obne  bestimmte  Grenze  in  die 
Rinne  and  Tnberoait&t  der  Torderen  Fl&cbe  tlber.     Der  iiberkaorpelte  Theil 

')  .Schiffbeio,  Ot  navicalare. 
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der  oberen  Flache  bewegt  sich  in  dem  lateralen,  dreiseitigen  Felde  der  £nd- 
flache  des  Radios;  der  ranhe  Tbeil  der  oberen  Flache  liegt  der  YorderflSche 
des  Proc.  styloideoB  radii  gegenuber  nnd  nimmt  die  von  dem  letzteren  aas- 
gehenden  Bander  aof.  Die  nntereFl&che  zerfllllt  in  zwei,  untereinem  rech- 
ten  Winkel  in  einer  gemeinsamen  Kante  zusammenstossende  Gelenkflachen, 
eine  mediale  nnd  eine  laterale.  Die  mediale  (i),  zor  Articulation  mit  dem 
Kopfbein  bestimmt,  verlanft  langs  dem  nnteren  medialen  Rande  der  Vorder- 
flacbe,  von  unten  auf  zuerst  median  warts,  dann  abwarts  und  zngleich  mit 
einer  geringen  Torsion  vorwarts  schauend;  die  laterale,  znr  Articulation  mit 
dem  Trapez-  nnd  Trapezoidbein  bestimmte  Flache  (0  zieht  sich,  etwas  late- 
ral warts  gerichtet,  an  der  Ruckseite  des  Knochens  herauf;  sie  ist  dreiseitig, 
eine  Spitze  nach  unten,  die  eine  Seite  identisch  mit  der  unteren  lateralen 
Seite  der  Vorderflftche  des  Knochens,  die  andere,  wie  bemerkt,  identisch  mit 
der  hinteren  Eante  der  medialen  unteren  Gelenkflache,  die  obere  Kante  fast 
horizontal  (Fig.  223).  Die  eigentliche  dor  sale  Fl&che  des  Kahnbeins  ist 
auf  eine  schmale  rauhe  Rinne  reducirt,  die  sich  zwischen  dem  unteren  Rande 
der  oberen  Gelenkflache  und  dem  oberen  Rande  der  lateralen  unteren  Ge- 
lenkfl&che  hinzieht.  Die  Stelle  der  Daumenflache  (d)  vertritt  eine  rund- 
liche  stumpfe  Spitze,  in  welcher  die  lateralen  Ecken  der  beschriebenen  Fla- 
chen  zusammenstossen ;  die  Kleinfingerfl&che  (A;)  ist  ein  niederer,  von 
zwei  aufwarts  convexen  Linien  begrenzter,  theilweise  iiberknorpelter  Streifen, 
der  sich  an  das  Mondbein  lehnt. 

2.     Mondbein,  Os  lunatum^)  X. 

Das  Mondbein  ist  ungeiahr  eben  so  hoch  als  breit;  sein  sagittaler  2.  Moud- 
Durchmesser  ist  der  l&ngste,  langer  am  unteren  Rande  als  am  oberen.  Die 
Flachen  sind  sftmmtlich  vierseitig,  die  vol  are  und  dor  sale  verschobenen 
Rechtecken  ahnlich,  mit  schrftg  auf-  und  medianwarts  gerichteten  seitHchen 
Randem.  Die  volare  ist  breiter  als  die  dorsale.  Die  obere  Flache,  daumen- 
warts  abh&ngig,  gewolbt  und  nach  hinten  verjiingt,  articulirt  auf  dem  me- 
dialen, vierseitigen  Felde  der  unteren  Gelenkflache  des  Radius;  die  untere, 
concave  Gelenkfl&che  ruht  grdsstentheils  auf  dem  Kopfbein;  durch  eine  nahe 
am  medialen  Rande  verlaufende  sagittale  Kante  ist  ein  schmales  Feld  abge- 
grenzt,  welches  mit  dem  Hakenbein  articulirt  (Fig.  216.  223).  Die  Dau- 
menfl&che  ist  im  oberen  Theile  rauh  und  hat  l&ngs  dem  unteren  Rande 
eine  halbmondformige  Gelenkflache,  wodurch  sie  mit  dem  Kahnbein  articu- 
lirt; die  Klein  finger  flache,  kaum  gew6lbt,  ist  iiberknorpelt  zur  Articula- 
tion mit  dem  Pyramidenbein. 

Var.    Man  flndet  statt  der  oberen  Fl&cbe   einen  Bcharfen,  gewdlbten  Kaimn, 
in  welcbem  die  Daumen-  und  Kleinfingerfltlche  zusammenstossen. 

3.     Pyramidenbein,   Os  pyratnidale^)  Py. 

Dieser  Knochen  gleicht  einer  dreiseitigen ,  Uegenden  Pyramide.     Die  s.  Pymmi- 
hintere  Flache  ist  es,  welche  fehlt  oder  statt  welcher   eine  schmale  Rinne 


*)   Os  semilunare.  ^)  Os  triquflrum,  triangulares  cuneifot^me. 
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Z..-iiieL:«n.    Tnpezbein. 

ij^-i     ier   ■i<:fr^it   T>:ia    iuiiier«-ti   Rande  der   iuil«r«ii   Flache 

-If' Trinifrr^j':-?   k.-^jn^n   die  drei    ubrigeo  FUcbeo   in   eine 

aisnr.,Ti'^a-     Ir^e  t'aameDflache,  welche  die  Basis   der  Pv- 

^■tuLjLt    iir^ieut   ond   aa   das  Mondbein   st<>^,  tat  wenig 

T-ro^r:   «m  oic^rt   rifh   d*r   Tier^itie«n    Form  dAdnrch, 

likis  sisT  RictL  wt-li'ti-rF  ihr  tuit  der  oberen  Placbe  gemeio- 

».'2^^.;,ii  iit.  in  eicetn  strilt^n  Bogeo.  fa^l  eioer  grbrocke- 

2>?tt  Liaie   iri::i-.-:h.  TcrUoii.      IHe  obere  Flsche  ist  etark 

y^wvr?*,   eiae   gvf^en   die   mediale  Spitze  Ton  ranben  Fnr- 

^*"1^"  £_,J,j^  '^^*''  d=rvaii;i:tDe,  i«i  r^bri^en  glatte  Gelenkfladic,  welche 

aw  ?^-»jL»»-     t'^^rvtt  Verm:neiBEa  einer  Bandscbeibe I  ao   der  Ulna  ein- 

wm.  ^lecfci  «.     I>ie  Toiarniche  iil  gegen  den  Danmennnd 

nab  •*  ,  «^i:i?n  d^-aKkui^eerrandniit  einer  sebr  Bcbvsch 

VOSTtfieK  t»vte*mcvteB  iWieEiiivi*  irir  dis  Erb^nWinl  Ters«hen  (fc'l.     Die 

«at«r«.  C3;[Ei'ti«j>rts   $ti:,iaiiec^e    Fl^-be   i^   aberknorpelt    nnd   codcat  bis 

»!U'  di*  si-b»»..-!t  ir^rwolbte  ■K\iUI«  Spill*. 


Fis  «anri:v"=;isr:iw.  <va  lien  Seit^n  fUntredrarktes  EOgeleben  mit 
krvBjTtta'.itx  ixier  i-vilix  nnd  *«.-Eiw».'b  aa-^hohlter.  Ti>n  einer  seichteo  Eia- 

-itb.^iruss:  wsKjTvbiHKr,  rti..kwirti  peTandter  G«leiikllji.'he. 

i.     Tr«i'e«bein.  Os  Irop^xium')  Tr. 

l\%s  Trs[vjK':a  i?*  *;n  im  WeseDtlicben  wurfellormiger,  mil  seinen 
K-.«^'^'0  in  --'■''  tt:''r-,rvr»ic.cteo  Weise  scbrta  gesti'Uier  Knocben,  dessen 
\V ,:; ;V:vriM  aivr  *vr>.hi<sl.?n!ii.b  alterirt  errtheini.  IHe  Hohlhand-,  D»u- 
*>!.■«•  uuvl  Kiiv  ki-ur,.i>ho  sind  frei  and  raob  nnd  ethen  ohne  ei^ntliche 
Kaiit.«  i«  oUiAH'Ur  iiivr;  uUt  die  vnrdere  Teri.iuft  fi^  renical  die  oben 
U'w.lu i.Uni>  VuUr.>»:i-il  (/"('.  eine  tirlV  Rince  too  dvr  lateralen  Seite  be- 
i-rt-useiid;  »ii  j^'vUr  dor  utitetvn  Eiken  der  bintrren  Haihe  steben  stompfe 
Uivki'*',  *i\^turvh  auv'b  die  laierale  nnd  hintere  Fla.-he  einlgermaaswD  der 
l.Aiij:v  waoh  *us>^h.>hlt  ers.heinen.  IKe  mediale  Gelenkdicbe.  in  welcber 
d.v*  lvi*lv«('idl'eiM  ruht.  ist  auf  Ki^sleo  der  olieren  nieilialen  Knote  tief  aus- 
jjivw'hHiHon.  i>Wu  bn-il  Oiid  nai-b  unlen  Ton  der  rorJeivn  Flacbe  ber  ver- 
sulu'i-^leit.  tl>tv  I'U'iv  Kaiiie  dieul  aur  meviislen  Beirrennuig  der  oberen 
lU!.»^'l»>W.  weUhe,  hs';bkreir!or;u-j  und  leivht  cvinfaT,  die  laterale  Halite 
il.c  l.tli'VrtUu  uutiiA-w  tiiiiuk^si he  lies  Kshutvin*  einnimuit.  An  der  nnte- 
(■eH  FU>W  di-*  ri-s(X!;v:;ii  siiid  x»ei  (lennktiatben  in  anterscheiden ,  ge- 
Hvmil  vv«i  fiusii-liT  iui:r\h  eiiien  Strx::Vn  nuher  t'lierflache  (i),  millebt  wel- 
I'btT  »w)-M-lii'»  dou  M^Mflh^tidkrivvhi'U  de^  Paanien^  and  Zeigefingers  die 
\i>l-n^  «>iil  K;l.'kt'u::,i>he  lU-s  Tntiviiviu?  iu>.imiueuttie$»en.  Die  laterale, 
tv't  \\i-tli-i)i  ui\v>,M-iv  (>iU-ii'h:t->>'lie  \>'\  tur  den  er^teo  Miitelhandknochen  ist 
xvl»i,*i;    al>-    uii.i    l,*:i'v,-*i»sns  i^vkohrl,  satteilonai^,  ini  tranSTersalen  Durcb- 
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meseer  concsv,  im  sagittaten  convei,  im  ersteren  beinahe  doppelt  so  lang  ala 
im  letzteren.  Die  medisle  Geleokflache  (i")  iet.  ein  kleines,  kreiafonaiges 
oder  ovalea,  mit  dem  medialen  Raode  an  den  anteren  Rand  der  medialen 
Gelenkfl^he  stossendeB  flaches  Grubchen,  achrftg  ab-  iind  medianw&rta  ge- 
kehrt,  veiches  zar  Articulation  der  Handwurzel  mit  dem  Mittelhandknocben 
des  ZeigefingCTB  beitrSgt  (vergl.  Fig.  222). 

6.     TrapezoidbeiD,  Os  trapeeoides  *)  Trd. 


Das  TrapezoidbeiD  aimmt  von  binten  nacb  vom  an  Hobe  wie  an  Breite  «. 

ab;  es  verjungt  sich  tou  imten  nacb  obeii  im  sagittalen  OurcbmeBser,  indem 
die  volare  Flache  gerade,  die  darsale  mit  dem  oberen  Rande  vorwarts  ge- 
neigt  stebt.  Die  obere  Flache,  ein  kleines,  vierseitigeB,  uberknorpeltes  Feld, 
tritt  mit  der  oberen  Gelenkfl&che  des  Trapezbeina  zar  Anfnahme  der  latera- 
len  nnteren  Gelenkflacbe  des  Kahnbeins  zosammen.  Mittelst  einer  Btampfen 
Kante  geht  sie  in  die  dem  Trapezbein  zngekehrte  Danmenflftche  iiber, 
deren  obere  Halfte  (d)  ecbrag  lateral-  nnd  aofw^rts,  derea  nntere  H&lfte  {d') 
gerade  lateralwirts  gerichtet  ist,  jene  dberknorpelt,  diese  im  vorderen  Theile 
ranb.  Die  KleinfingerfUcbe  siebt  mit  der  vorderen  Halile  gerade  me- 
Fig.  220. 


tiknochcn    TOn  der  VoUrBeite,  dug  ErbienbtlD    »oro  Pyramidenbein  gctrrnnt 
UDd  lur  Seite  jjeruckt.      t  Obere  Fliche.     i"  Untere  Flicbe.      d  Dmumenfliche. 
k  Klein6ngerflSche.      k  Hohlhsndfllii'he. 

dianwarts  nnd  wendet  aich  mit  der  hinteren  Halfte  allmalig  etwaa  vorwarts; 
sie  ist  ganz  oder  nor  im  vorderen  Theile  flberknorpelt  nnd  steht  mit  dem 
Kopfbein  in  Verbindung.  Die  nntere  Flache  (vergl.  Fig.  222)  ist  gleich 
der  dea  Trapezbeina  aattelformig ,  im  lilngeren,  sagittalen  DnrchmeBser  con- 
cav,  im  schmalen,  transversalen  Durchmesaer  convex. 

')   Oi  miillangtilaBI  nunut,  Iraptiium  miaHI,  pyramidalt. 
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7.     Kopfbein,   Os  capitatum^)  C. 

!.  Kopfbtin,  Ansgezeicbnet  durcli  deo  kogeirdrmigen,  son  den  Seiteo  comprimirtea, 

hoch  in  die  erste  Reihe  der  HandwnrzelknocheD  hinsofragendeu  Kopf,  wel- 
cber  die  obere  uad  einen  Theil  der  medislen  Gelenkfl^cbe  tragt.  Die  obere 
Gelenkfliicbe  nsimlich,  mit  der  medialen  unteren  Flacbe  dee  KahttbeioB  nnd 
dem  grosBeren  Tbeile  der  nuteren  Flache  des  MondbeioB  articnlirend ,  b«- 
ginnt,  anfsngs  Tollkommen  lateralwarts  gerichtet,  etwa  ia  der  halben  Hdhe 
deH  KnoL-heua  uod  weodet  aich  mit  einer  abgernndeteD  Kante  aafwarts;  eie 
Betzt  sich  anf  die  Rflckonflache  and  etwas  weniger  weit  abwarts  anf  die 
Vorderflacbe  des  Kuocheus  fort,  von  beiden  durch  einen  fast  genau  trana- 
versalen,  uberhitngenden  Rand  gesondert.  Von  der  mit  dem  Trapezoidbein 
articolirenden  Daomeoflficbe  iat  aie  nur  dnrch  eine  leicbte  Einbiegung  ge- 
achieden.  Eine  ecbirfere  Kante  treunt  am  oberen  Rande  des  Knocbena  die 
obere  FlSche  tod  der  medialen,  mit  dem  Hakenbcin  znsammengefiigteQ 
Fig.  221. 


Hand>vimcJliiioi:heD  ron  d«r  Vuliirjicite,    dna  Erbieiibcin    vom  Pyramfdenbein  getrennl 

und  lur  StUe  geriickl.      i  Obere  Kl^che.     i  Untere  Fliicbe.     d  Daamerifliiuhv. 

t  Klein  Rni^eraicbe.     h  HohlhandflBcbe. 

and  nar  in  der  notereu  vorderen  Ecke  dnrch  Auheftung  toq  Bilndern  ran- 
ben  Flftche.  Die  untere  Flaclie  (vgl.  Fig.  222)  serfallt  durch  zwei  atumpfe 
sagittale  Kanten  in  drei  Felder:  ein  laternlea  (f),  welcbea  die  BBttein>rmige 
Gelenkflache  dea  Trapezoidbein b  vervollstandigt ,  ein  mittlerea  grosatea,  con- 
cavea  ()'),  anf  welchera  der  dritte  Mittelhandknochen  eingelenkt  ist,  nnd  ein 
mediates  («"),  welches  nur  die  bintere  Ecke  einnimmt  und  znr  GelenkflScbe 
dea  vierten  Mittelhnndknochens  mit  beitragt.  Die  Hoblhaudflache  dea 
Kopfbeius  ist  vierseitig,  im  queren  Dnrcbmesser  gewiilbt;  an  der  hinteren 
FIfiche  ist  der  nntere  Rand  schriig  und  koiumt  mit  dem  Klein fingerrande  in 
einer  abwiirta  ragenden  Spitze 

■)   0.  »,«j™™. 


Hakei 


,  Os  hamaftim  ')  M. 


Die  Volar-  and  Darsalflache  des  Hakenbeins  gleichen ,  wenn  man  x- Hikan- 
Ton  lien)  anR  (ler  Vorderflachc  vorepnngeiKlea  Ilaken  abiieht,  rechtwinkeU- 
gen  DreieckeD.  Von  den  zit^iulicli  gleicb  langen  Katheten  eteht  die  eine  ver- 
tical, die  andere  horizontal;  die  Hypothenuse  geht  Ecbrag  median-  nnd  ab- 
wurts.  Die  obero  Gelenkflache,  gegrn  den  Hleiofingerrand  abh^ngig  nnd 
nnr  in  der  Niihe  dicxes  Randea  aufwurts  gekriimint,  tragt  einen  kleinen  Theil 
des  Mondbeina  und  das  Pyramideiibein ;  die  antere,  in  sagittaler  Richtnng 
concave  nnd  diirch  eine  Eagittale  Kante  in  zwei  gleiche  Halften  (Fig.  S21 
I.  und  i')  getheilte  Flacbe  articulirt  mit  den  Mittclhandknochen  des  vierten 
nnd  funften  Fingers.  Die  obere  nnd  nntere  Fliichn  atoaaen  medianworta  ent- 
weder  in  einer  scharfen  Hnnte  nnmittelbttr  znaamraen  oder  worden  durch 
cinen  niederen  Streifen  rauber  Fliichc  (k)  gcschioden.  Die  DanmenflScbe, 
vertical  gestellt,  iat  gleicb  der  entaprechenden  Fluche  des  Kopfbeins  bia  in 
die  Nabe  der  niiteren  vorderen  Kcke  uherknorpelt, 

Alle  Handwurzelknochen  sind  zurZeit  der  Gebiirt  knorpelig;  Mb  verkn5chem 
von  einem  Knocbenkem  aus ,  der  im  Kopf-  und  Hakenbein  achon  im  eraten  Le- 
bensjahre  ersclieitit,  im  Pyraniideiibein  im  dritten  Jalive,  im  Mond-  und  Trapez- 
bein  im  vierten  bis  ftinften,  im  Kabn-  und  Trapezoidbein  im  acliten  bis  neunten. 
Dan  Erbsenbein  wird  erst  zwiBchen  dem  zwolflcii  und  fTinfzehnteii  Jahre  knO- 
chem.  Bamband  und  Renault  finden  im  Kahnbeiu  zwei  Knocbenkeme  dicbt 
nebeneinander ;  im  Haken  dea  Haksnbeinn  glaiibeu  Hie  einen  beaoiideren  Kuochen- 
kem  bemerkt  zu  bftben. 

Die  Form  dea  Gelcnks  der  Hand  mit  dem  Unterarm  nnd  der  beiden  numi- 
Handwarzclreihen  nntcr  aich,  sowic  der  Aiitheil,  welclien  die  einzelnen  Kno-  MM^hud- 
cben  an  dieaen  Gclenkverbindnngen  uehmen,  ergiebt  aich  ana  dem  Vorher-  Beimii*- 
gebenden.  Die  erste  Reihe  wendet  dem  Unterarm  eine  im  tranaversalen  und 
aagitfalen  Dnrchmetiser  convexe  Flfiche  zn;  die  Fliicbe,  in  welchcr  die  erate 
and  zweite  Reihe  der  Ilandwiirzelknochen  mit  einander  articnliren,  iat  an 
den  beiden  aeitbcben  Riindern  aufwjirts  concav,  in  der  Mitte  aufwftrts  con- 
ancb  nicht  in  ao  aaSallender  Weiae 
wecbscind,  it^t  die  KriimmnDg, 
welche  die  Knochen  der  zwei- 
ten  Reihe  den  Mittelband- 
knochen  zuwenden.  Ad  die 
gegen  die  VolnrflSche  der 
Hand  vortretende ,  lateral- 
wurta  gekehrte  sattelformige 
Oclenkfluche  (Fig.  222  M,)  des 
Trapezbeina  fiir  denDaumen 
aehlieast  aicb ,  durch  einen 
scbmalen  Zwiacbenranm  ge- 
trennt,  eine  Gelenkflacbe  (Mf) 
f^  fiir  den  Mitte  Ihandknocben 
ni.  dea  Zetgefingerti,  welche  das 
ganze  Trapezoidbein,  die  hin- 
tere  Ecke    des    Trapezbeina 


hand. 
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und  ein  dreieckiges  Feld  auf  dem  Kopfbein  einnimmi.  Sie  hat  eine  in  sa- 
gittaler  Richtung  verlaufende  Wolbung  zwischen  zwei  Concavitaten,  deren 
grosste  Tiefe  mit  den  zwei  Spalten  zwischen  den  drei  genannten  Knochen 
zosammenfallt.  Die  dem  dritten  Mittelhandknochen  bestimmte  Gelenkilache 
des  Kopfbeins  {M,i)  ist  vierseitig,  schmal,  mit  einer  diagonal  von  der  vorde- 
ren  medialen  gegen  die  hintere  laterale  Ecke  ziehenden  Concavitat  versehen. 
Die  Gelenkflache  {M4)  des  viei-teu  nimmt  die  hintere  Ecke  des  Kopfbeins 
und  die  Halfte  des  Hakenbeins  ein;  sie  ist  flach  ansgehohlt  and  nar  in  der 
Nahe  des  hinteren  Randes  etwas  convex.  Die  Gelenkflache  (M^)  des  funften 
Mittelhandknochens  ist  gleich  der  des  Daumen^  sattelformig,  aber  im  ent- 
gegengesetzten  Sinne,  convex  im  transversalen,  concav  im  sagittalen  Dorch- 
messer.  Sie  ist  im  Ganzen  lateralwarts  abhangig  nnd  kommt  der  median- 
warts  abhangigen  Gelenkflache  des  vierteu  Mittelhandknochens  nnter  einem 
sehr  stumpfen  Winkel  entgegen. 

/3.    Mittelhandknochen. 

/J.  Mittci-  Die  Mittelhandknochen  (Fig.  223)  sind  Rohrenknochen  mit  verdicktem 

oberen  und  unteren  Ende.  Indem  die  Enden  im  horizontalen  Durchmesser 
die  Korper  tiberragen,  entstehen  zwischen  den  mit  den  Enden  genan  an  ein- 
ander  geftigten  Knochen  die  nach  oben  und  unten  sich  zuspitzenden  Zwi- 
schenknochenraume,  Spaiia  inter ossea.  Indem  die  im  sagittalen  Durch- 
messer verdickten  Enden  vorzugsweise  gegen  die  Volarflache  uber  die  Kor- 
per vorspringen,  erscheint  die  Mittelhand  gegen  die  Yola  von  oben  nach 
unten  ausgehohlt.  In  geringem  Grade  sind  indess  auch  die  Korper  nach 
diesem  Sinne  gebogen.  Die  Endflachen  des  oberen  Endes  {Basis)  sind  den 
unteren  Flachen  der  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe  entsprechend 
gebogen,  sattelformig  am  Daumen  und  filnften  Finger,  am  Daumen  dreisei- 
tig  mit  vor-,  rtick-  und  seitwarts  gerichteten  Winkeln,  am  funften  Finger 
langlich  vierseitig  mit  transversal  gestelltem  laugsten  Durchmesser.*  Sattel- 
fbrmig  und  vierseitig  ist  auch  das  grosser e  Mittelfeld  des  zweiten  Mittel- 
handknochens, transversal  tief  concav,  sagittal  convex,  durch  scharfe  Kanten 
von  dem  kleineren,  vorwarts  schauenden  lateralen  und  dem  grosseren,  me- 
dianwarts  schauenden  medialen  Nebenfelde  gesondert.  Die  Endflache  des 
Mittelhandknochens  des  dritten  Fingers,  von  einer  diagonalen  Convexitat 
vor-  und  riickwarts  abfallend,  verlangert  sich  an  der  hinteren  lateralen  Ecke 
in  eine  Spitze,  welche  sich  an  dem  sogleich  zu  erwahnenden  Proc.  styloideus 
dieses  Knochens  hinaufzieht.  Die  Gelenkflache  des  vierten  Mittelhandkno- 
chens, transversal  convex,  sagittal  concav,  hat  zwei  durch  eine  rauhe  Furche 
geschiedene  Abtheilungen;  die  kleinere,  welche  die  hintere,  laterale  Ecke 
einnimmt,  ruht  auf  dem  Kopfbein,  die  grosser^  auf  dem  Hakenbein;  die 
Furche  liegt  der  Spalte  des  Kopf-  und  Hakenbeins  gegenuber. 

Am  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Endflache  ringsum  von 
einem  mehr  oder  minder  abgeschragten ,  rinuenformigen  Saume  umgeben, 
durch  dessen  Vermittelung  sie  in  den  Korper  des  Knochens  sich  fortsetzt. 
Der  Koi'per  ist  dreiseitig  prismatisch  mit  Flachen,  welche  den  Randern  der 
Endflache  genau  entsprechen.  Die  Mittelhandknochen  der  ubrigen  Finger 
sind  am  oberen  Ende  vierseitige,  freilich  ziemlich  unregelmHssige  Prismen, 
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mit  einer  volaren  nnd  dorsalen,  einer  Daumen-  luid  KleinfiDgerfliche,  von 
welchen  die  beiden  letzteren,  ioBoweit  die  vier  Mittelhandknochen  einander 
mittelst  derselben  beriihren ,  mit  planeo,  uberknorpelteD  Gelenkfi&chen  ver- 
Behen  sind.  Am  zweiten  Mittelhaudluiochen  geht  die  laterale,  am  fQnfteD 
die  mediale  FItiche  abgerandet  in  die  volare  und  doraale  iiber.  An  alien  ist 
die  volare  Flache  ranh,  von  einem  platten  Hocker  dicht  nnter  dem  oberen 
Rande  eiugenommen;  die  Ruckeuflttcbe  ebenfalls  ranb,  aber  vertiefl,  mit 
einer  Grnbe  oder  einer  der  Lfin- 
genaie  des  Gliedea  parallel  lan- 
fenden  Furcbe  unter  dem  obe- 
ren Rande.  Das  obere  Ende 
des  zweiten  Mittelhandknocbeoi 
let  uach  jeder  Dimensioii  am 
atarksten ,  durch  einen  tiefen 
Einscbnitt  des  binteren  Randes 
zweizackig,  die  laterale  Zacke, 
welche  vorn  die  Gelenkfl&che 
fur  daa  Trapezbein  tragi,  aucb 
nacb  hinten  scbrag  lateral-  and 
abwarta  abgestntzt;  die  mediale 
Gelenkflflche,  nnmittelbar  an  die 
tiberknorpelte  Endflftcbesich  an- 
.  schliessend,  durcb  eine  Einbie- 
gnng  des  unteren  Randes  fast 
in  zwei  Felder  getheilt  (Fig.  224  *).  l>ie  gleicbe  Form  besitzt  die  laterale 
Gelenkfl&cbe  des  dritten  Mittelbandknocbens,  der  dnrch  einen  anfwarts  ra- 


,,  Rackaei 


Fig.  22i. 


Fig.  225. 


genden  stampfen  Fortsatz  an  der  la- 
teralen  binteren  Ecke,  den  genanuten 
Proc.  stjfloideus,  ansgezeicbnet  ist, 
von  wo  anH  der  hintere  Rand  median- 
w&Tte  ziemlicb  ecbrilg  abeteigt.  We- 
gen  dieses  Fortaatzes  ist  der  dritte 
Mittelbandknochen  hinten  breiter  ab 
Tom ;  seine  mediale  Gelenkfllcbe  ist 
vollig  in  zwei  binter  einander  lie- 
geude ,  dorcb  eine  Furche  getrennte 
Felder  (Fig.  225*)  zerfallen.  So  anch 
die  entsprecbende,  laterale  Gelenk- 
fliiche  des  vierten  Mittelbandknocbens, 
deasen  mediale  Gelenkflacbe,  gleicb 
der  lateralen  Gelenkflacbe  des  fflnften, 
einen  niederen,  hnlbmondiormigcn  Saum  darstellt.  ]m  Uebrigen  ist  das 
obere  Ende  dea  viert«n  Mittelbandknocbens  im  aagittalen  and  borizontalen 
Durcbmesaer  kleiner,  ala  der  entsprecbende  Theil  dea  dritten;  der  f&nfte  iat 
im  aagittalen  Durchmesser  noch  mehr  verjflngt,  aber  breiter.  Unterbalb  der 
Gelenkflachen,  dnrcb  welcbe  die  Mittelbandknocben  mit  einander  articnliren, 
findet  sicfa  an  alien  ein  Griibchen  ('  *)  und  darnnter  ein  Wolat,  znr  Anbef- 
tung  von  Bandem  bestimmt.      Die  mediale   Flacbe   der  Baais  des  fOniten 


Fig.  224  iwdler  Miltel1iiiD<JkniH'hen, 

Fig.    22b    dritler    MiUelbandkiiocheu 

von  der  Kieinfingereeite, 
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Mittelhandknochens  ist  ein   platter  Hocker  (TuherosUas),    an  welchen   die 
Sehne  des  M.  ulnaris  externus  sich  befestigt. 

Die  Korper  der  Mittelhandknochen  nehmen  von  dem  zweiten  gegen 
den  funften  an  Lange  ab,  so  dass  die  Reihe  der  Gelenke  sowohl  der  Hand- 
wurzel  mit  der  Mittelhand  als  der  Mittelhand  mit  den  Fingem  schrage  und 
zwar  gegen  den  Kleinfingerrand  convergirende  Linien  bilden.  Der  Mittel- 
handknochen des  Danraens  ist  kiirzer  als  der  des  funften  Fingers,  aber  dicker 
als  alle.  Von  den  iibngen  sind  der  zweite  und  dritte  an  Dicke  ^leich,  der 
funfte  ist  schwacher  und  der  vierte  am  schwachsten,  Der  Korper  des  Dau- 
mens  ist,  wie  erwahnt,  dreiseitig  prismatisch,  mit  sehr  schwach  gewolbter 
Dorsalfiache  und  zwei,  durch  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Kante  ge- 
schiedenen  volaren  Flachen,  welche  gegen  das  untere  Ende  in  eine  convexe 
Flache  zusammenfiiessen.  Die  Dorsalfliiche  des  Daumens  ist  lateralwarts  ge- 
richtet.  Die  Korper  der  vier  medialen  Mittelhandknochen  sind  in  der  Nahe 
des  oberen  Endes  undeutlich  vierseitig  prismatisch  oder  cylindrisch,  werden 
aber  gegen  das  untere  Ende  regelmassig  dreiseitig  prismatisch,  so  zwar, 
dass  eine  fast  plane  Flache  dem  Riicken  der  Hand  angehort  und  zwei  con- 
vexe Seitenfliichen   in  einer  scharfen,  volaren  Kante  zusammenstossen.     Die 

^.     ««^  plane    Riickenflache   aber   spitzt   sich 

Fig.  226.  ^  ,.     T.  1       T»-r..,  fi 

gegen   die  Jsasen  der  Mittelhandkno- 

,-i                               .      JL  chen  zu,   oder,  mit  anderen  Worten, 

^^        JL      ^L    /^  "^ —  sie  geht  aus  einer  Kante  hervor,  wel- 

(©)    (0)  W  che   die  Mitte  der    Ruckenflache  der 

H)  y  -^As^s    einnimmt  und,   je    naher    ein 

/^    ^  Mittelhandknochen  dem  Daumen  liegt, 

um  so   weiter  abwarts  sich  erstreckt, 

T  bevor   sie    in   die   zwei   Seitenkant^n 

Horizontaldurch.chniit  der  Korper  der        ^^^  Riickenflache  des  Korpers  ausein- 
Mittelhandknochen,  x  in  der  Nahe  der         ander  weicht  (Fig.  223).      Umgekehrt 

oberen  Enden,  y  in  der  Nahe  der  unte-        verliert  sich  die  volare  Kante  an  der 
ren  Enden,  die  Volarflache  PufwarU.         Grenze    des    hinteren    und    mittleren 

Drittels  des  Korpers  in  eine  plane 
oder  schwach  gewolbte  dreiseitige  Flache,  die  sich  in  die  volare  Flache  der 
Basis  der  Mittelhandknochen  fortsetzt  (Fig  227.  228).  Indem  sich  diese 
Kante  auch  am  unteren  Ende  des  Mittelhandknochens  zu  einer  dreiseitigen 
Flache  ansbreitet,  erhiilt  dieses  Ende  wieder  eine  vierseitige,  seitlich  com- 
primirte  und  an  alien  fiinf  Mittelhandknochen  sehr  ahnliche  Gestalt. 

Das  untere  Ende  der  Mittelhandknochen,  Kopfchen,  Capitulum% 
triigt  eine  kugelformige  Endflache,  welche  iiber  die  volare  Flache  des  Kor- 
pers weiter  vorspringt  und  weiter  an  derselben  hinaufragt  als  an  der  dor- 
sal en  Flache.  Der  hintere  Rand  der  Gelenkflache  (Fig.  223)  ist  gerade  oder 
schrag,  durch  eine  seichte  Rinne  oder  ein  Griibchen  gegen  den  Korper  ab- 
gesetzt.  Der  vordere  Rand  der  Gelenkflache  (Fig.  228)  ist  tief  eingebogen, 
an  jeder  Ecke  gleichsam  in  einen  abgerundeten ,  auf  einem  kleinen  Vor- 
sprunge  stehenden  Zipfel  verlangert;  auf  der  FlS-che  dieser  Zipfel  gleiten 
die  Sesambeinchen,   wo    solclie   vorhanden  sind.     Die   Vei*tiefung  zwischen 


a^  (^ 


^)   Condylus.   Caput. 
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ihneu  ist  rauh  und  enthalt  meistens  ein  feines  Eruahrnngsloch  oder  mehrere. 
Die  Seitenrander  der  Gelenkflachen  sind  stark  abwarts  convex,  die  Seiten- 
flachen  der  Kopfchen  (Fig.  224.  225)  stark  eingedruckt  ^)  zwischeu  dem  er- 
wahnten  Vorspmnge,  der  den  yorderen  Theil  der  Geleukflache  tragt,  und 
einem  ahnlichen  Vorspronge  am  hinteren  Rande. 

Die  Ossa  Sesamoidea  der  Hand  (S.  223)  sind  dem  Erbsenbein  ahnlich, 
Fiff.  227.  Fiir.  228.     kugelig  und  an  der    articulirenden   Flache* 

kreisfbrmig  abgeplattet,  5°*™  im  Durcb- 
messer  (Fig.  227.  229). 

Die  Ernahrnngslocber  der   Korper  lie- 
gen  im  zweitep  bis  fiinften  Mittelhandkno-  ^ 
Os    ^  rVOs  I  1  cben  am  Daumenrande  der  Hohlbandflacbe 

und  fubren  in  aufwai-ts  gericbtete  Canale; 
im  Korper  des  ersten  Mittelbandknocbens 
liegt  das  Ernabrungslocb  am  Kleinfinger- 
rande  und  durcbbobrt  den  Knocben  scbrag 
abwarts. 


Mittelhandknochen 

und  Phalangen  des 

DaumenB,  von  vorn. 


Mittelhaod- 
knoc'hen  und 


Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstiick  der 
Mittelhandknochen  knochem,  die  Enden  sind 
kuorpelig.  Ein  besonderer  Knochenkem  ent- 
steht  im  zweiten  bis  dritten  Jahre  im  Kopf- 
chen des  zweiten  bis  fiinften  Mittelhand- 
knochens.  Nur  ausnahmsweise  erhalten  die  Ba- 
sen  der  vier  medialen  Mittelhandknochen  eben- 
falls  besondere  Knochenkeme.  Diese,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  verschmelzen  friihzeitig 
mit  dem  Korper;  die  regelmassigen  Epiphysen 
nicht  vor  dem  achtzehnten  bis  zwanzigsten 
Jahre. 

Yom  Mittelhandknochen  des  Daumens   gait 
bisher,  dass  er  einen   besonderen    Knochenkem 
Phalangen  d.     jn   der  Kegel   in  der  Basis    und  nur  ausnahmH- 
Zeige(inger«,     weise    im   Kopfchen    erhalte,    wonach   er    sich 
von  vorn.       ebenso    von    den    vier    iibrigen   Mittelhandkno- 
chen  untersclieiden ,    als  den  Phalangen  niiheru 
wiirde ,    und    dies    Yerhaltuiss    schien    von    Bedeutung    in 
der   Prage,     ob   der    erste   cylindrische   Knixihen   des    Dau- 
mens   als   Mittelhandknochen   oder    als    Grundphalan^e    zu 
deuten    sei.      Schwegel    zufolge    (Entwickehingsgeschichte 
der   Knochen  8.  31)    besitzen  Mittelhandknochen    und   Pha- 
langen ebensowohl  obere   als   untere  Epiphysen :   der  Uuter- 
schied   besteLe  nur   darin,   dass   an  den  Mittelhandknochen 
Kopfchens    de«    Mittel-     die  oberen,  an  den  Phalangen  die  unteren  Epiphysen  schwa- 
handknochens    und    der     cher  sind   und    friiher  verwachsen;   dem  Mittelhandknochen 
Phalangen  des  Daumens     des   Daumens   schreibt    Schwegel    eine    obere    schwachere 
mit  dem  Sesanibein.       und    eine    untere    starkere    Epiphyse    zu.      Uffelmann 

(der  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Gott.  1863)  schlich- 
tet  die  Controverse  durch  den  Nachweis,  dass  in  einem  gewissen,  mehrere 
Jahre  dauemden  Stadium  der  Entwickelung  der  Anschein  eines  besonderen 
Knochenkerns  im  Capitulum  besteht,  ohne  dass  ein  soldier  jemals  in  Wirklich- 
keit  vorhanden  ware,     Beiui  Neugeborenen  ist  die   untere  Cliondroepiphysisv^twas 
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parallel  und  demnach  iibei 
Richtnng  verlaufende,   col 
(Fig.  218,  vergl.  Fig.  192' 
volare  proprium,  ein  stai 
flache  der  Handworzel  Vm 
Ring,  in  welchem  die  Sel 
der  Hohlhand  gleiten. 

1.       In 


i.Kahnbein.  Die  volare,  im   ( 

Kahnbeins  gleicht  ein 
einer  oberen,  einer  ut 
ist  die  antere  laterale 
median-  und  abwarts. 
Seiten,  die  obere  flacli 
median-  und  aufwart- 
Gegend  zunachst  dei 


0 


Ts 


Handwarzelknoc 
and  zur  Sei- 


berositat  (Ts)  n 
ab warts  laufend 
beins  ist  in  der 
dreiseitige,  nacli 
gerundeten  Win 
w&rts  concave  I 
Rinne  und  Tube 


')  Schiffbeiii 


Trapezoidbein. 


or  concav,  im  sagittalen  convex,  im  erGteren  beioalie  doppelt  so  lang  ala 
li't^tereo.  Die  medisle  Gelenkflilche  (i")  iet.  ein  kleinee,  kreiBformigea 
'   iwaleH,  mit  dem  medialen  Rande  an  den  nnteren  Rand  der  medialen 

rikfl&che  stoasendes  flaches  Grubchen,  Bchr&g  ab-  und  medianwarts  ge- 
I't,  welcheB  zsr  Articulation  der  Haudwnrzel  mit  dem  Mittelbandknochen 
Zeigefingera  beitr&gt  (vergl.  Fig.  222). 


6.    Trapezoidbein,  Ob  trapetoides^)  Tvd. 

Das  Tr&pezoidbein  nimmt  von  hi&ten  nach  vom  an  H5he  wie  an  Breite  e. 

P.9  verjungt  sich  von  nnteu  nach  oben  im  sagittalen  DurchmeBser,  iodem 

volare  Flache  gerttde,  die  dorssle  mit  dem  oberen  Rande  vorwarta  ge- 

L't  steht.  Die  obere  FlSche,  ein  kleinea,  viereeitigeB,  Qberknorpeltea  Feld, 

irt  mit  der  oberen  Gelenkflfiche  des  Trapezbeins  znr  Aofnahme  der  latera- 

11  nnteren  Geleukflilcbe  dea  Kahnbeins  zosammeD.    Mittelat  einer  atnmpfeD 

■  ante  geht  eie  in    die  dem  Trapezbein  zngekehrte  Daumenflacbe  nber, 

I'L'n  obere  Halfte  (d)  schrftg  lateral-  nnd  aofw^rta,  deren  nntere  Ualfte  (d'} 

rade  lateralwSrts  gerichtet  ist,  jcne  uberknorpelt,  diese  im  vorderen  Theile 

Liih.     Die  KleinfingerflSche  Biebt  mit  der  vorderen  H&lfte  gerade  me- 

Fig.  220. 


HandwunelknochcD    von  der  VolaneiU,  dns  ErbaeobiiD    vam  Pjramidenbrip  getrennl 

und  lur  Seile  geriickt.     t  Obere  FlSche.     i  [Jnt«r«  Fliiche.      d  Daanienfliiche. 

k  KleiDliDgcrfliich«.     A  Hohthandfllcbe. 

dianwarta  nnd  wendet  sicb  mit  der  hinteren  Ilftlfte  allmSlig  etwaa  vorwSrtB; 
sie  iat  ganz  oder  nnr  im  vorderen  Theile  aberkoorpelt  ond  ateht  mit  dem 
Koptbein  in  Verbindung.  Die  nntere  tnache  (vergl.  Fig.  222)  iat  glelcb 
der  des  Trapezbeina  Battel lormi g ,  im  langeren,  BBgittaleu  Durchmeaaer  con- 
cav, im  schmalen,  transversalen  DnrchmeaBer  convex. 

'}   Oi  mullartgatmii  nu'nHi,  Iraptzaim  miau*,  pyramidalt. 
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den  hinteren  Rand    der   oberen  vom    hinteren  Rande  der  nnteren  Flache 

scheidet.     Am  Kleinfingerrande  kommen  die  drei  ubrigen  Flachen  in  eine 

stiunpfe  Spitze  znsammen.     Die  Daamen flache,  welche  die  Basis  der  Py- 

Fisr.  219.         ramide  darstellt  and  an  das  Mondbein  st^st,  ist  wenig 

Yertieft  nnd  nahert  sich   der  Tierseitigen   Form  dad  arch, 

dass  der  Rand,  welcher  ihr  mit  der  oberen  Flache  gemein- 

schaftlich  ist,  in  einem  steilen  Bogen,  fast  einer  gebroche- 

nen  Linie  ahnlich,  verlaait.     Die  obere  Flache  ist  stark 

gewolbt,  eine  gegen  die  mediale  Spitze  von  raahen  Far- 

h^tt  d^  Erb^    -  ^^^^  darchzogene,  imUebrigen  glatte  Gelenkflache,  welche 

Qod  Pvramiden-     (durch  Vermittelang  einer  Bandscheibe)  an  der  Ulna  ein- 

V^ins.  gelenkt  ist.    Die  Yolarflache  ist  gegen  den  Daomenrand 

raah  (A),  gegen  den  Kleinfingen*and  mit  einer  sehr  schwach 

conTexen  kreisranden  Gelenkflache  (fur  das  Erbsenbein)  versehen  (h'\     Die 

nntere,  danmenwarts  schanende   Flache  ist  uberknorpelt  and  concav  bis 

aof  die  schwach  gewolbte  mediale  Spitze. 

4.     Erbsenbein,  Os  pisfforme  ')  JPf . 

Ein  onregelmassiges ,  Ton  den  Seiten  plattgedrucktes  Kugelchen  mit 
kreisronder  oder  ovaler  and  schwach  aosgehohlter.  Ton  einer  seichten  £in- 
schnurang  amgebener,  ruckwarts  gewandter  Crelenkflache. 

5.     Trapezbein,  Os  trapezium  *)  Tr, 

5c  Tnpo.  Das  Trapezbein  ist   ein   im  Wesentlichen  wurfelformiger,   mit    seinen 

Flachen  in  der  mehrerwsihnten  Weise  schrag  gestellter  Knochen,  dessen 
WurlVlform  aber  verschiodentlich  alterirt  erscheint.  Die  Hohlhand-,  Dau- 
men-  and  Ruckeuflache  sind  frei  and  mnh  and  gehen  ohne  eigentliche 
Kanten  in  einander  uber;  uWr  die  vordere  Yeriaoft  fast  vertical  die  oben 
besobriebene  TuWr\>sitat  (Th,  eine  tiefe  Rinne  von  der  lateralen  Seite  be- 
givniend;  an  jeder  der  nnteren  Ecken  der  hinteren  Flache  stehen  stampfe 
Uocker^  wodurtrh  aach  die  laterale  and  hint  ere  Flache  einigermaassen  der 
Lange  nach  ausgehohlt  ersoheinen.  Die  mediale  Gelenkflache,  in  welcher 
das  Trapezoid bein  ruht.  ist  aof  Ki>sten  der  oberen  medialen  Kante  tief  aas- 
geschnitten,  oben  breit  and  nach  anten  von  der  vorderen  Fhlche  her  ver- 
schm^lert.  Ihre  oWre  Kante  dient  zar  meiiialen  Begrenznng  der  oberen 
Gt»leukflache,  welche.  haibkreistormiir  nnd  leicht  concav.  die  laterale  Halite 
der  latemlen  nnteren  Gelenkflache  des  K ah u Wins  einnimmt.  An  der  nnte- 
ren Flache  des  TrajvzWins  sind  zwei  Gelenkriachen  za  unterscheiden ,  ge- 
trennt  vv>n  einander  darv'h  eiuen  Strtnlen  muber  Olvrd.^che  (i\  niittelst  wel- 
cher nriscben  den  Mittelhaxivlknov-hcn  des  Daumens  and  Zeigelingers  die 
Vv^lar-  and  KiVkendAcho  de^  Traj^^zbeins  zusa  mm  end  lessen.  Die  laterale, 
bei  Weitem  grvxss<*nf  GeieuktiAche  i  A  tur  den  ersten  Mittelhandknochen  ist 
sohrasf   al>-   nud   laieralwiirts  sfekehrt.  sjnteiiormiir,  im  trans versalen  Dnrch- 
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meaeer  concar,  im  sagittaleo  convex,  im  erateren  beinahe  doppelt  bo  lang  als 
im  letzteren.  Die  mediale  Gelenkflacbe  («")  ist  ein  Ueiaea,  kreisforniigeB 
oder  ovales,  mit  dem  medialen  Raade  an  den  unteren  Rand  der  medialen 
Gelenk6ache  atoasendea  flaches  Grilbchen,  Bchrfig  ab-  iind  medianwarts  ge- 
kehrt,  Welches  znr  Articulation  der  Handwarzel  mit  dem  MittelhandknocheD 
des  Zeigefingers  beitragt  (vergl.  Fig.  232). 

6.     Trapezoidbein,  Os  irapaoides^)  Trd. 

Daa  Trapezoidbein  nimmt  von  hintea  nach  vorn  an  Hohe  wie  an  Breit«  ■. 
ab;  es  veijikngt  sich  von  nnten  aach  oben  im  sagittalen  Dnrchmeaser,  indem 
die  TOlare  FlScbe  gerade,  die  dorsale  mit  dem  oberen  Rande  vorwarta  ge- 
aeigt  steht.  Die  obere  FlSche,  ein  kleines,  vierseitigeB,  Qberknorpeltes  Feld, 
tritt  mit  der  oberen  Gelenkflache  des  TrapezbetQB  zor  Anfnahme  der  latera- 
len  antereii  Gelenkfl&che  des  Kahnbeins  zosammen.  Mittelat  einer  Btampfen 
Kante  geht  aie  in  die  dem  Trapezbein  zagekehrte  Daumenfi&che  uber, 
deren  obere  Halfte  (d)  Bchrfig  lateral-  and  aufwarta,  deren  nntere  UaiA«  (d') 
gerade  lateralwarts  gerichtet  ist,  jene  uberknorpelt,  diese  im  vorderen  Theile 
raub.  Die  Kleinfingerflacbe  aieht  mit  der  Torderen  Halfte  gerade  me- 
Fig.  220. 


HsDdvaTHlkDochtn   von  der  Volaraeitc,  dns  Erbgcnbcia   vom  Pframiileiibein  gctrennt 

und  lur  Scitc  geriickt.     i  Ob«rt  FJsche.     i  Untere  Fliichc.      d  DauTncnRikche. 

jb  KUinHngrrfliiche.     A  Hchlhandfltu-hc. 

dianwarts  nnd  wendet  eicb  mit  der  blnteren  Halfte  allmftlig  etwaa  vorwSrtB; 
sie  iat  ganz  oder  nnr  im  vorderen  Tbeile  uberknorpelt  nnd  stebt  mit  dem 
Kopfbein  in  Verbindung.  Die  unteie  Flache  (vergl.  Fig.  222)  ist  gleich 
der  dea  Trapezbeins  Battelfurmig ,  im  langeren,  aagittalen  Darchmeaaer  con- 
cav,  im  schmalen,  trausTcrsalen  Durchmeeaer  convex. 


>)  O.  . 


r,  Iraprzlum  » 


(,  pf/ramidalt. 
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7.     Kopfbein,   Os  capitatum^)  C 

1.  Adsgezeiclmet  durch  den  kagelformigen,  Ton  den  Seiten  comprimirten, 

hoch  in  die  erste  Reibe  der  HandworzelkDocheD  biaaafragendeD  Kopf,  wel- 
cher  die  obere  uod  einen  Tbeil  der  medittlen  Gelenk&fiche  tragt.  Die  obere 
GeleakQiiche  ufimlich,  mit  der  medialen  noteren  F^acbe  dea  Kabnbeins  and 
dem  groBseren  Theile  der  nnteren  Flache  dea  Mondbeiiia  articnlirend ,  be- 
ginnt ,  anfangs  vollkominen  lateralwarta  geriehtet ,  etwa  in  der  halben  H5be 
dee  Enocheua  uod  wendet  sicb  mit  eioer  abgernsdeten  Kaote  aufwfirta;  aie 
setzt  sich  anf  die  Rilckenflache  and  etwas  weniger  weit  abwitrta  anf  die 
Vorderfliiche  dea  Knocbens  fort,  von  beiden  dnrch  einen  fast  genan  traus- 
Terealen,  uberhasgenden  Rand  geaondert.  Yon  der  mit  dem  Trapezoidbeiu 
articolirenden  Daanienflache  ist  sie  uiir  dnrch  eine  leichte  Einbiegung  ge- 
Bchieden.  Eiue  EchSrfere  Kante  trennt  am  oberen  Rande  dea  Enochena  die 
obere  Flache  von  der  medialen,  mit  dem  Hake nbcin  znaammengef&gten 
Fig.  221. 


H«odivurzelknDt:heii  von  der  Vulur&eUe,   das  Erlifulicio    vom  Pyrniuidei: 
und  EUr  Seitt  geriicltt.      *  Obere  Klkche.     i  Untcre  Flacli*.     d  Dap 
jt  Klein  HniftrEltirhe.     k  Hohlhandfllicbe. 


nnd  nar  in  der  iiutereu  vordereu  Ecke  dnrch  Anheftung  toq  B&ndern  raa- 
hen  FlSche.  Die  untere  FlSche  (vgl.  Fig.  222)  lerfallt  dnrch  zwei  stumpfe 
sagittale  Kauten  in  drei  Felder:  ein  lateralea  if),  welches  die  eattelffirmige 
Gelenkflache  dea  Trapezoidbeins  vervollstandigt ,  ein  mittleres  groaatea,  con- 
cavea  ()'),  auf  welchem  der  dritte  Mittelhandknochen  eingelenkt  iat,  nnd  ein 
mediales  (i"),  welches  nur  die  hintere  Ecke  einnimmt  nnd  zur  Gelenkflache 
dea  vierten  Mittelhandknochen  a  mit  beitragt.  Die  Hohlbandflfiche  dea 
Kopfbeina  ist  Tiereeitig,  im  qneren  Burchmeaaer  gewolbt;  an  der  hintereu 
Flache  iat  der  nntere  Hand  achrag  und  kommt  mit  dem  Kleinfiugerrande  m 
einer  abwfirta  ragenden  Spitze 


Hnkei 


n,   Os  hamnlutn^)  H. 


Die  Volar-  and  Doraalflache  des  HakenbeinB  gUichen,  weoD  mao  ».  Hskni- 
TOn  dem  ana  der  Vorderflachc  vorspiingeodeii  Ilaken  absieht,  rechtwiukeli- 
geo  Dreieckeo.  Von  den  ziemlich  gleich  laugen  Katheten  steht  die  eine  ver- 
tical, die  andere  horizontal;  die  Hypotheouse  gebt  scbrag  median-  and  ab- 
nurtti.  Bie  obero  Gelenkfliicbe ,  gegen  den  KleinfiDgerrand  abbiingig  nnd 
nar  in  der  Nabe  dieses  Randes  aufwtirts  gekrfimint,  trilgt  eineo  kleinen  Tbeil 
des  Mondbeins  nnd  das  Pjramidenbein ;  die  nntere,  in  sagittaler  Ricbtnng 
concave  nnd  durch  eine  sagittale  Kante  in  zwei  gleiche  Halften  (Fig.  221 
1,  nnd  i')  getbeilte  Fliiche  articnlirt  mit  den  Mittelliandknochen  dea  vierteo 
Tind  filnften  Fingers.  Die  obere  nnd  nntere  FlScbe  stossen  medianwarts  ent- 
weder  in  einer  Rcharfen  KaDt«  nnmittelbar  zanammen  oder  worden  darch 
cinen  niederen  Sti-eifen  rauher  Fliicbc  {k)  gcscbicden.  Die  Daamenfllcbe, 
vertical  gestellt,  ist  gleich  der  ent^precbeiiden  Fliicbe  des  Kopfbeins  bis  in 
die  Nahe  der  niiferen  vorderen  Ecke  uberknorpejt. 

Alle  Hamlwurzelknochen  sind  zurZeit  der  Geliiirt  kimrpelig;  alle  verknOchem 
von  einem  Knoclienkern  aiu,  der  im  Kopf-  und  Bakenbein  schon  im  ertiten  ]je- 
benHJahre  er»ctieint,  im  Pyramiden1>ein  im  dritten  Jalire,  im  Mood-  und  Trapez- 
bein  im  viert«n  bis  filnften.  im  Kalin-  und  Trapexoidbein  ini  aclilen  bis  neunten. 
Das  Erbseiihein  wini  erst  zwinchen  dem  zwolftcn  und  runfzelinten  Jahre  kn6- 
chem.  Rambaiid  und  Renault  finden  im  Kabnbein  zwei  Knochenkeme  dicht 
nebeneinander;  im  Haken  des  Hakenbcins  glaiiben  sie  einen  besonderen  Knochen- 
kern  bemerkt  zu  haben. 

Die  Form    des  Gelenks  der  Hand   mit  dem  Unterarm   nnd  der  heiden  Bud- 
Han  dwnrzclreib  CD  ovitcr  Bicb,  Rowic  der  Aiitheil,  welchen  die  einzetnen  Kno-  MtMhud- 
cben    an  diesen  Gelenkverbindungen  uebmen,    ergiebt  sich  ana  dem  Vorher-  s*'™*"- 
gebendeo.   Die  erstc  Iteihe  wendet  dem  Unterarm  eine  i 
sagitlalen  DnrcbmeRser  convexe  Flacbe  zu;  die  Flitcbe, 
nnd  zweite  Reihe  der  Handwiirzelknocben   mit  einander 
den    beiden    seitlicben  Uiindern  aufwiirts  concav,  ii 
vex.      Noch   nnregelmasBiger,   wenn    anch   nicbt    ' 
Fig.  222. 


a  trauBversalen  nnd 
n  wclcher  die  erete 
r  articaliren,  iat  an 
r  Mitte  anfwftrtfl  con- 
0  aaffallender  Weise 
wecbselnd,  ist  die  Krilmmang, 
we)chc  die  Knocben  der  zwei- 
ten  Reibe  den  Mittelhand- 
knocben  znwenden.  An  die 
gegen  die  Volnrfliicbe  der 
Hand  vortretende ,  lateral- 
wiirta  gekebrte  aattelformige 
r.clenkfliicbe{Fig.  222  ^f,)  des 
Trapezbeins  fiir  den  Daumeo 


Bcblie 


icb,     dm 


Zweite  Rejlie  der  Hani]  wunelk  nodi  en  con  untcn. 

Tubenn.  dea   Trnpczbelns.    u  Hnken  iet  Hakenbeii 

J/,    bis  M^  Gplcnkiliichea  filr  die  Mittelhind- 


schmalen  Zwischenraom  ge- 
trennt,  eineGeIeakflache(^,) 
fur  den  Mittelbaudknochen 
des  Zeigefingerp,  welche  daa 
ganze  Trapezoidbein,  die  hin- 
tere   Ecke    des    Trapezbeina 
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und  ein  dreieckiges  Feld  auf  dem  Kopfbein  einiiimmt.  Sie  hat  eine  in  sa- 
gittaler  Richtung  verlaufende  Wolbiing  zwischen  zwei  Concavitiiten,  deren 
grosste  Tiefe  mit  den  zwei  Spalten  zwischen  den  drei  genannten  Knochen 
zusaramenfallt.  Die  dem  dritten  Mittelhandknochen  bestimmte  Gelenkflache 
des  Kopfbein s  (M^)  ist  vierseitig,  schmal,  mit  einer  diagonal  von  der  vorde- 
ren  medialen  gegen  die  hintere  laterale  Ecke  ziehenden  Concavitat  versehen. 
Die  Gelenkflache  (M^)  des  vierten  nimmt  die  hintere  Ecke  des  Kopfbeins 
and  die  Halfte  des  Hakenbeins  ein;  sie  ist  flach  ansgehohlt  and  nar  in  der 
Nahe  des  hinteren  Ran  des  etwas  convex.  Die  Gelenkflache  (M^)  des  fuofben 
Mittelhandknochens  ist  gleich  der  des  Daumen^  sattelformig,  aber  im  ent- 
gegengesetzten  Sinne,  convex  im  transversalen,  concav  im  sagittalen  Dorch- 
messer.  Sie  ist  im  Ganzen  lateralwarts  abhangig  and  kommt  der  median- 
w&rts  abhangigen  Gelenkflache  des  vierten  Mittelhandknochens  nnter  eiiiem 
sehr  stumpfen  Winkel  entgegen. 

p,    Mittelhandknochen. 

/5.  Mittoi-  Die  Mittelhandknochen  (Fig.  223)  sind  Rohrenknochen  mit  verdicktem 

oberen  und  anteren  Ende.  Indem  die  Enden  im  horizontalen  Dai'chmesser 
die  Eorper  uberragen,  entstehen  zwischen  den  mit  den  Enden  genaa  an  ein- 
ander  geftigten  Knochen  die  nach  oben  and  anten  sich  zaspitzenden  Zwi- 
schenknochenraame,  Spatia  intcrossea,  Indem  die  im  sagittalen  Darch- 
messer  verdickten  Enden  vorzagsweise  gegen  die  Volarflache  iiber  die  Kor- 
per  vorspringen,  erscheint  die  Mittelhand  gegen  die  Vola  von  oben  nach 
unten  ansgehohlt.  In  geringem  Grade  sind  indess  auch  die  Korper  nach 
diesem  Sinne  gebogen.  Die  Endflachen  des  oberen  Endes  (Basis)  sind  den 
anteren  Flachen  der  Knochen  der  zweiten  Handwarzelreihe  entsprechend 
gebogen,  sattelformig  am  Daumen  und  fiinften  Finger,  am  Daumen  dreisei- 
tig  mit  vor-,  rlick-  und  seitwarts  gerichteten  Winkeln,  am  funften  Finger 
langlich  vierseitig  mit  transversal  gestelltem  laugsten  Durchmesser.*  Sattel- 
formig and  vierseitig  ist  auch  das  grossere  Mittelfeld  des  zweiten  Mittel- 
handknochens, transversal  tief  concav,  sagittal  convex,  dnrch  scharfe  Kanten 
von  dem  kleineren,  vorwarts  schauenden  lateral  en  and  dem  grosseren,  me- 
dianwarts  schauenden  medialen  Nebenfelde  gesondert.  Die  Endflache  des 
Mittelhandknochens  des  dritten  P'ingers,  von  einer  diagonalen  Convexitat 
vor-  und  ruckwarts  abfallend,  verlangert  sich  an  der  hinteren  lateralen  Ecke 
in  eine  Spitze,  welche  sich  an  dem  sogleich  zu  erwahnenden  Proc.  styloideus 
dieses  Kuochens  hinaufzieht.  Die  Gelenkflache  des  vierten  Mittelhandkno- 
chens, transversal  convex,  sagittal  concav,  hat  zwei  durch  eine  rauhe  Farche 
geschiedene  Abtheilungen ;  die  kleinere,  welche  die  hintere,  laterale  Ecke 
einnimmt,  ruht  auf  dem  Kopfbein,  die  grosserOf  auf  dem  Hakenbein;  die 
Furche  liegt  der  Spalte  des  Kopf-  and  Hakenbeins  gegen uber. 

Am  Mittelhandknochen  des  Daumens  ist  die  Endflache  ringsum  von 
einem  mehr  oder  minder  abgeschragten ,  rinuenformigen  Saume  umgeben, 
durch  dessen  Vermittelung  sie  in  den  Korper  des  Knochens  sich  fortsetzt. 
Der  Korper  ist  dreiseitig  prismatisch  mit  Flachen,  welche  den  Randern  der 
Endflache  genau  entsprechen.  Die  Mittelhandknochen  der  tibrigen  Finger 
sind  am  oberen  Ende  vierseitige,   freilich  ziemlich  unregelmassige  Prismen, 
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mit  eiaer  volareo  and  dorsalen,  emer  Baumea-  and  KleinfingerflSche,  von 
welchen  die  beiden  letzteren,  inaoweit  die  vier  Mittelliandknochen  einander 
niitt«lst  derselben  beruhren,  mit  planen,  aberknorpelten  Gelenkflachon  ver- 
sefaen  sind.  Am  zneitec  MittelhaDdkni>cheD  gebt  die  laterale,  am  f^Ften 
die  mediate  Fliiche  tLbgernndet  in  die  volare  und  dorgale  uber.  Ad  alien  ist 
die  volare  Flache  rauh,  von  einem  platten  liocker  dicbt  nnter  dem  oberen 
Rande  eiDgenommen;  die   Ruckenfliiche  ebenfalln  ranb,  aber  vertieft,    mit 


Fig.  223. 


einer  Grabe  oder  einer  der  L&n- 
genBxe  des  Gliedes  parallel  laa- 
fenden  Furche  unter  dem  obe- 
ren Raade.  Dae  obere  Ende 
des  zweiten  Mittelhaadknochens 
ist  nach  jeder  Dimeneion  am 
BUirkBten ,  dnrcb  einen  tiefen 
Einschnitt  des  hinteren  Randes 
zweizackig,  die  laterale  Zacke, 
welche  vom  die  Gelenkflacbe 
fur  das  Trapezbein  trftgt,  aach 
nach  hiuten  Bchrfig  lateral-  nnd 
abnarts  abgestatzt;  die  mediale 
Gelenkfliiche,  oumittelbar  an  die 
ilberknorpelte  EndflacheBich  an- 
'-  scblieBsend,  durch  eine  Einbie- 
gnng  des  nnteren  Randea  fast 
is  zwei  Felder  getbeilt  (Fig.  224  *).  Die  gleiche  Form  beeitzt  die  laterale 
Gelenkfllche  des  dritten  Mittelbandknochens,  der  dnrcb  einen  anfwftrte  ra- 


Hnndwuml  mil  itrn  MiltelhaDdliiiacben,  1 


Fig.  22i. 


Fig.  225. 


genden  stampfen  Fortsatz  an  der  la- 
teralen  hinteren  Ecke,  den  genannten 
Ptoc.  Styloideus,  ausgezeichnet  iat, 
von  wo  au8  der  biutere  Rand  median- 
wilrts  ziemlicb  schrag  absteigt.  We- 
gen  dieses  Fortaatzes  ist  der  dritte 
Mittelbandknochen  bintea  breiter  ala 
vom;  seine  mediale  Geleukflacbe  ist 
vfillig  in  zwei  binter  einander  lie- 
gende,  dorch  eine  Forcbe  getrennte 
Felder  (Fig.  225  •)  lerfallen.  So  anch 

die    entsnrecheode .    laterale    Gelenk. 

Kig.  224  iwdler  Miitelliandkiioilien,         ...      ,    *^  .     ,       -J,-..,,        .,         . 

Kig.   225   dritter    Miit.lhandknoch^u         A-^^*^  <^^«  "^""'^"^  Mittelhandknochena, 

voD  der  Kleinfingenwite.  deasen    mediale    Gelenkflacbe,    gleicb 

der  lateralen  Gelenkfiacbe  desfunften, 

einen   niederen,  balbmoudtormigen   Saum  daratellt.     Im  Uebrigen  iat  das 

obere  Elnde  des  vierten  Mittelbandknochen  a  im  aagittalen  and  borizontalen 

Dnrchmeseer  kleiner,  als  der  entsprechende  Tbeil  des  dritten;  der  ^nfte  ist 

im  aagittalen  Durch mesaer  noch  mehr  verjiingt,  aber  breiter.   Unterhalb  der 

Gelenkflachen,  durcb  welche  die  Mittelbandknochen  mit  einander  articoliren, 

findet  sich  an  alien  ein  Grilbcben  {"  *)  and  darnnter  eiu  Wnlat,  znr  Anbef- 

tnng  von  B^ndem  beatimmt.      Die   mediale  Flfiche   der  Basis  des  fitnften 

17* 
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Mittelhandknochens  ist  ein    platter  Hocker  {Tuberositas),    an  welcben   die 
Sehne  des  M.  ulnaris  externus  Rich  befestigt. 

Die  Korper  der  Mittelhandknochen  nehmen  von  dem  zweiten  gegen 
den  fiinften  an  Lange  ab,  so  dass  die  Reihe  der  Gelenke  sowohl  der  Hand- 
wiirzel  mit  der  Mittelhand  als  der  Mittelhand  mit  den  Fingern  schrage  und 
zwar  gegen  den  Kleinfingerrand  convergirende  Linien  bilden.  Der  Mittel- 
handknochen des  Danmens  ist  kiirzer  als  der  des  fiinften  Fingers,  aber  dicker 
als  alle.  Von  den  iibrigen  sind  der  zweite  und  dritte  an  Dicke  ^leicb,  der 
fiinfte  ist  schwacher  und  der  vierte  am  schwachsten.  Der  Korper  des  Dau- 
mens  ist,  wie  erwahnt,  dreiseitig  prismatisch,  mit  sehr  schwach  gewolbter 
Dorsalflache  und  zwei,  durch  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Kante  ge- 
schiedenen  volaren  Flachen,  welche  gegen  das  untere  Ende  in  eine  convexe 
Flfiche  zusammenfliessen.  Die  Dorsalfliiche  des  Daumens  ist  lateralwarts  ge- 
richtet.  Die  Korper  der  vier  medialen  Mittelhandknochen  sind  in  der  Nahe 
des  oberen  Endes  undentlich  vierseitig  prismatisch  oder  cylindrisch,  werden 
aber  gegen  das  untere  Ende  regelmassig  dreiseitig  prismatisch,  so  zwar, 
dass  eine  fast  plane  Flache  dem  Riicken  der  Hand  angehort  und  zwei  con- 
vexe Seitenfljichen   in   einer  scharfen,  volaren  Kante  zusammenstossen.     Die 

„.  plane    Riickenfiache   aber    spitzt   sich 

gegen   die  Basen  der  Mittelhandkno- 

,_i  ^       ^  chen  zu,   oder,  mit  anderen  Worten, 

>^         ^        i^  ^  "^ — ^  sie  geht  aus  ainer  Kante  hervor,  wel- 

(©)    /0)  W  che  die  Mitte  der    Rackenflache   der 

[^  Basis    einnimmt   und,    je    naher    ein 

^-^     /^    ^  Mittelhandknochen  dem  Daumen  liegt, 

(•^^     "  um  so   weiter  abwarts  sich  erstreckt, 

T  bevor   sie    in   die   zwei   Seitenkanten 

„    .      .  , ,     1.    V.  .,*  J      I-..        A  der  Riickenflache  des  Korpers  ausein- 

Honzontaldurchschnilt  der  Korper  der  .  ,  ^ 

Mittelhandknochen,  x  in  der  Nahe  der        a^^der  weicht  (Fig.  223).     Umgekehrt 

oberen  Enden,  y  in  der  Nahe  der  ante-         verliert   sich    die  volare  Kante  an  der 

ren  Enden,  die  Volarflache  nufwarts.         Grenze    des    hinteren    und    mittleren 

Drittels  des  Korpers  in  eine  plane 
oder  schwach  gewolbte  dreiseitige  Flache,  die  sich  in  die  volare  Flache  der 
Basis  der  Mittelhandknochen  fortsetzt  (Fig  227.  228).  Indem  sich  diese 
Kante  auch  am  unteren  Ende  des  Mittelhandknochens  zu  einer  dreiseitigen 
Flache  ausbreitet,  erhalt  dieses  Ende  wieder  eine  vierseitige,  seitlich  com- 
primirte  und  an  alien  funf  Mittelhandknochen  sehr  ahnliche  Gestalt. 

Das  untere  Ende  der  Mittelhandknochen,  Kopfchen,  Capitulum^), 
tragt  eine  kugelformige  Endflache,  welche  iiber  die  volare  Flache  des  Kor- 
pers weiter  vorspringt  und  weiter  an  derselben  hinaufragt  als  an  der  dor- 
salen  Flache.  Der  hintere  Rand  der  Gelenkfliiche  (Fig.  223)  ist  gerade  oder 
schrag,  durch  eine  seichte  Rinne  oder  ein  Grilbchen  gegen  den  Korper  ab- 
gesetzt.  Der  vordere  Rand  der  Gelenkflache  (Fig.  228)  ist'  tief  eingebogen, 
an  jeder  Ecke  gleichsam  in  einen  abgerundeten ,  auf  einem  kleinen  Vor- 
sprunge  stehenden  Zipfel  verliingert;  auf  der  Flache  dieser  Zipfel  gleiten 
die  Sesambeinchen ,   wo   solche   vorhanden  sind.     Die   Vertiefung  zwischen 


^)  Cfmdylus.   Caput. 
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ihnen  ist  raah  und  enthalt  meistens  ein  feiues  Emahrnngsloch  oder  mehrere. 
Die  Seitenrander  der  Gelenkflachen  sind  stark  abwarts  convex,  die  Seiten- 
flachen  der  Kopfchen  (Fig.  224.  225)  stark  eingedrilckt  ^)  zwischen  dem  er- 
wahnten  VorspruDge,  der  den  vorderen  Theil  der  Gelenkflache  tragt,  und 
einem  ahnlichen  Yorsprunge  am  hinteren  Rande. 

Die  Ossa  Sesamoidea  der  Hand  (S.  223)  sind  dem  Erbsenbeiu  ahnlich, 
Fig.  227.  Fig.  228.     kugelig  und  an  der    articulirenden   Flache* 

kreisformig  abgeplattet,  5""  im  Durch- 
messer  (Fig.  227.  229). 

Die  Emahrnngslocber  der  Korper  lie- 
gen  im  zweitep  bis  fiinften  Mittelbandkno-  ^ 
Os    i  ^Os  11  cben  am  Daumen rande  der  Hohlhandflacbe 

and  fubren  in  aofwai'ts  gerichtete  Canale; 
im  Korper  des  ersten  Mittelbandknocbens 
liegt  das  Ernabmngslocb  am  Kleinfinger- 
rande  nnd  darcbbobrt  den  Knocben  scbrag 
abwarts. 


r  i 


Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstiick  der 
Mittelhandknochen  knochern,  die  Enden  sind 
knorpelig.  Ein  besonderer  Knochenkem  ent- 
steht  iin  zweiten  bis  dritten  Jahre  im  Kopf- 
chen des  zweiten  bis  fiinften  Mittelhand- 
knochens.  Nur  ausnahmsweise  erhalten  die  Ba- 
sen  der  vier  medialen  Mittelhandknoclien  ebeu- 
falls  besondere  Knochenkeme.  Diese,  wenn 
sie  vorhanden  sind,  verschmelzen  friihzeitig 
mit  dem  Korper;  die  regelmassigen  Epiphysen 
nicht  vor  dem  achtzehnteu  bis  zwanzigsten 
Jahre. 
Mittelhand-  Vom  Mittelhandknochen  des  Daumens   gait 

knochen  und  bisher,  dass  er  einen  besonderen  Knochenkern 
Phulangend.  Jq  ^^r  Kegel  in  der  Basis  und  nur  ausnahms- 
Zeigenngers,  ^eise  im  Kopfchen  erhalte,  wonach  er  sich 
von  vorn.  ebenso  von  den  vier  iibrigen  Mittelhandkno- 
chen unterscheiden ,  als  den  Phalangen  nahern 
wiirde,  und  dies  Verhaltniss  schien  von  Bedeutung  in 
der  Prage,  ob  der  "erste  cyllndrische  Knoclien  des  Dau- 
mens als  Mittelhandknochen  oder  als  Grundphalange  zu 
deuten  sei.  Schwegel  zufolge  (Entwickehmgsgeschichte 
der  Knochen  S.  31)  besitzen  Mittelhandknochen  und  Pha- 
langen ebensowohl  obere  als  untere  Epiphysen :  der  Unter- 
Sagittaldurchscbnitt  des  schied  besteLe  nur  darin,  dass  an  den  Mittelhandknochen 
Kbpfchens  dea  Mittel-  die  oberen,  an  den  Phalangen  die  unteren  Epiphysen  schwa- 
handknochens  und  der  cher  sind  und  friiher  verwachsen;  dem  Aiittclliaudknochen 
Phalangen  des  Daumens  des  Daum^s  schreibt  Schwegel  eine  obere  schwachere 
mit  dem  Sesambein.       und    eine    unt-ere    starkere    Epiphyse    zu.      Uffelmann 

(der  Mittelhandknochen  des  Daumens.  Gott.  1863)  schlich- 
tet  die  Contro verse  durch  den  Nachweis ,  dass  in  einem  gewissen ,  mehrere 
Jahre  dauemden  Btadlum  der  Entwickelung  der  Anscliein  eines  beaonderen 
Knochenkerns  im  Capitulum  besteht,  ohne  dass  ein  soldier  jemals  in  Wirklich- 
keit  vorhanden  ware.     Beim  Neugeborenen  ist  die  untere  Chondroepiphysisvetwas 


Mittelhandknochen 

und  Phalangen  des 

Daumens,  von  vorn. 


^)  Jmpres$io  lateralis.     Sinus  tuberculi. 
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weniger  hoch  als  die  obere,  umgekehrt  wie  bei  den  iibrigen  Mittelbandknochen. 
Im  dritten  Lebensjahre  zeigt  sich  der  Knochenkern  in  der  oberen  Chondroepi- 
physe  und  im  sechszehnten  Jahre,  fruher  als  irgend  eine  andere  Epiphyse  der 
Handknocben,  verwachst  er  mit  der  Diaphj^se.  Am  unteren  Ende  des  Daumen- 
Mittelhandknocbens  wftchst,  zwiscben  dem  Ende  des  ersten  und  dem  dritten  Lebens- 
jabre,  von  der  Endilache  der  Diapbyse  ein  stummelahnlicber  Fortsatz  in  die 
Chondroepipbyse  binein,  der  radial  warts  am  weitesten  von  der  Oberflacbe  des 
.Knorpels  entfemt  bleibt,  dieselbe  aber  aucb  ulnarwarts  nicht  erreicbt.  Ira  acbten 
Jabre  ragt  die  Diapbyse  mittelst  dieses  Fortsatzes  bis  in  die  NSbe  der  Articu- 
lationsilacbe ;  an  der  radialen  Seite  bleibt  zwiscben  dem  Fortsatz  und  dem  ent- 
sprecbenden  TbeU  der  Endflacbe  der  Diapbyse  eine  diinne  Lage  Knorpel  lange 
Zeit  von  der  Articulation  ausgeschlossen ,  die  nocb  im  zwolften  Jabre  0,75™" 
A  m&cbtig  ist.  8agittale  Scbnitte,  welcbe  etwas  radialwarts  von  der  Mitte  des  Kno- 
cbens  angelegt  sind,  gewabren  also  um  diese  Zeit  das  Bild  einer  selbst-andigen 
Epipbyse,  wabrend  weiter  ulnarwarts  die  Knocbensubstanz  des  Mittelstiicks  und 
des  Kdpfcbens  continuirlicb  zusammenbangen.  Yom  zwolften  Jabre  an  ossificirt 
die  Zwiscbenknorpelscbeibe  langsam  von  der  Tiefe  gegen  die  Oberflacbe;  yor 
voUendeter  Ossification  macerirte  Knocben  zeigen  eine  mebr  oder  weniger  tiefe 
Purche  zwiscben  Kopfchen  und  KSrper  an  der  Badialseite,  die  als  eine  unvoll- 
standig  verwacbsene  Epipbysengrenze  gedeutet  worden  sein  mag.  Aus  diesem 
eigentbiimlicben  Entwickelungsmodus  folgt,  dass  der  Mittelbandknocben  des  Dau- 
mens  weder  ein  eigentlicber  Mittelbandknocben,  nocb  eine  Pbalange,  sondem  ein 
Beprasentant  beider  ist. 


7.    Phalangen. 


Fig.   230  Horizontaldarchschnitt    der 

Grundphalange ,    Fig.  231  desgl.  der 

Mittelphalange  des   zweiten   Fingers, 

die  Volarflache  aafwarts. 


y,  Fingor.  Die  Korper  der  Phalangen  sind  alle  nach  demselben   Plane  gebildet. 

Ihre  sehr  regelmassig  transversal  gewolbten  Dorsalfiachen  und  transversal 

Fijr.  230  Fiff-  231  planen  oder  schwach  ansgehohlten  Volar- 

flachen    komme^  in    scharfen  Seitenran- 

dern    zosammen;    der    Horizontaldurch- 

schnitt  ist  demnach  halbmondformig  mit 

vorwarts  gerichteter  Concavitat.    An  den 

Grundphalangen    (Fig.   230)    wird     die 

Concavitat  der  Vorderflache   noch  tiefer 

dadurch,   dass  der  Rand   in  Form   eines 

Fig.  232.    schmalen,  ranhen  Saumes  auf  die  letztere   iibergreift.     An  den 

Mittelphalangen  (Fig.  231)  ist  der  Saum  verhaltnissmassig  breiter 

and  die  Fldche  ist   der  Lange  nach   in  zwei  rauhe  Seitenfelder 

und  ein  glattes,   etwas  gewolbtes  mittleres  Feld  getheilt.     Alle 

Phalangen   sind   der  Lange  nach,   aber   nur   in  sehr  geringem 

Grade,  gegen  die  Volarflache  gebogen.     Diese  Biegung   ist,  weil 

die  Enden  den  Korper  im  sagittalen  Durchmesser  hauptsachlich 

vorwarts  tiberragen,   an  der  vorderen  Flache  auffallender  als  an 

der   hinteren.      An   der  hinteren   Seite  wird  vielmehr  die   ent- 

sprechende  Wolbung   durch   die  Verdickung   der   Extremitaten 

ausgeglichen  oder   selbst,   besonders  an  den   Basen   der  Mittel- 

und  Endphalangen,  in  eine  Concavitat  verwandelt  (Fig.  232), 

Nicht   nur   im   sagittalen,   sondem   auch  im   transversalen 

Zweiter  Fin-  Durchmesser  (Fig.  227)  sind  die  Enden  der  Phalangen   starker 

ger,  rroni.   ^^  j^g  Mittelstiick.    Von  den  oberen  Enden  an  verschmalem  sie 
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sich,  lun  am  untereu  Ende  8ich  wieder  in  die  Breite,  doch  nicht  bis  zn  dem 
Umfange  des  obereu  Endes,  anszndehnen.  Und  obgleich  jede  luitere  Pha- 
lange im  Ganzen  schmaler  ist,  als  die  nachst  obere,  so  ragt  doch  das  obere 
Ende  einer  jeden  um  Weniges  uber  das  untere  Ende  der  nachst  vorherge- 
henden  hervor. 

Die  einzelnen  Phalangen  unterscheiden  sich  von  einander  durch  die 
Dimensionen  und  durch  die  Form  der  Enden.  In  letzterer  Beziehung  sind 
die  Phalangen  je  einer  Reihe  einander  fast  vollkoramen  gleich;  hier  bleiben 
also  fast  nur  die  Dimensionen  als  Unterscheidungsmerkmale  ubrig.  Was 
nun  die  Lange  der  Phalangen  betrifft,  so  nimmt  sie  an  jedem  Finger  von 
oben  nach  unten  regelmassig  ab;  doch  ist  die  Endphalange  im  Verhaltniss 
zur  vorhergehenden  am  Daumen  und  fiinften  Finger  langer,  als  an  den  ubri- 
gen  Fingern.  Die  langsten  Phalangen  besitzt  der  dritte  Finger,  ihm  folgt 
der  vierte,  zweite,  fiinfte.  Die  Grundphalange  des  Daumens  ist  kurzer  als 
die  des  fiinften  Fingers,  steht  aber  an  Breite  und  Dicke  der  Grundphalange 
des  Mittelfingers  nicht  nach,  und  die  Endphalange  des  Daumens  ubertrifft 
in  jeder  Dimension  die  Endphalange  der  ubrigen  Finger.  Im  Uebrigen  ist 
die  kleinste  Grundphalange  langer  als  die  langste  Mittelphalange ;  die  kiir- 
zeste  Mittelphalange  wird  dagegen  von  der  Endphalange  des  dritten  Fin- 
gers um  Weniges  an  Liinge  tibertroffen,  und  die  Endphalange  des  Daumens 
gleicht  an  Lange  der  Mittelphalange  des  zweiten  Fingers. 

Die  Grundphalangen  haben  an  dem  dem  Mittelhandknochen  zugewand- 
ten  Ende  eine  kreisformige  oder  ovale,  mit  dem  langsten  Durchmesser  trans- 
versal gestellte,  flach  kugelformig  vertiefte  und  uberknorpelte  Gelenkflache, 
von  einem  wulstigen  Saume  umgeben ,  welcher  an  der  Vorderflache  jeder- 
seits  in  einem  stumpfen  Hocker  vorspringt.  Die  Gelenkflache  des  unteren 
Endes  der  Grundphalange  ist  ein  liegender,  in  der  Mitte  eingebogener  Cy- 
linderabschnitt,  welcher  auf  der  vorderen  Flache  weiter  hinaufreicht ,  als 
auf  der  hinteren,  vorn  mit  fast  geradem,  hinten  mit  convexem 
»'  Rande;  nur  am  Daumen  ist  der  vordere  Rand  der  Gelenkflache, 

der    Vertiefung    derselben    entsprechend,    deutlich    eingebogen. 
Die   Seitenflachen  des   unteren  Endes  ')  sind  kreisformig,   leicht 
vertieft,  etwas   schrag  gestellt,   nach   hinten  convergirend.     Das 
obere  Ende  der  Mittelphalangen  tragt  eine  elliptische,  mit  dem 
langsten  Durchmesser   transversale ,   durch  einen  sagittalen  Vor- 
sprung  getheilte   Gelenkflache;    diese   ist  von    einem   ahnlichen 
Wulst   umgeben,  wie   die    Gelenkflache   des   oberen   Endes  der 
Grundphalange;   der  Hocker  aber,    welcher  hier  nach  vorn  vor- 
springt, liegt  dort  mehr  am  Seitenrande  und  ist  stumpfer.     Das 
untere    Ende   der   Mittelphalange    ist    dem    unteren    Ende   der 
Grundphalange  vollkommen   ahnlich.     Ebenso   gleicht  die  Basis 
der  Endphalange  der  Basis   der  Mittelphalange,   nur   dass  jene 
Zweiter  Fin-    gich   rascher  verjiingt  und  der  seitliche  Vorsprung  starker,   zu- 
ger,  Riicken-    ^ejign  selbst  scharf  oder  spitz   hervortritt.     Nach  unten  endet 
^  *'        die  Endphalange  mit  einer  breiteren,   hufeisenformig  gekriimm- 


^)  Imprtasione*  lateraU.<. 
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ten  I*latte,  Tuberositas  unguicafaris ,  wi-lche  vorn  rauh  und  hinteu  glatt  ist 
bis  in  die  Nahe  dea  Randea,  der  die  liiutere  Flache  eiaeiii  gez&huelt«Q 
Wulste  ahulich  uLerragt.  Der  Kand  dieser  Platte  gelit  entweder  sanft  ein- 
geboges  in  den  Seitenraud  des  Korpera  tlber  oder  er  Betzt  sich  jeder- 
seits  mit  einer  stumpfea  oder  apitzen,  aufwarts  ragenden  Zacke  gegen  dea 
Korper  ab. 

Die  Eruuhrungslocher  habeu  etne  nubeEtanilige  Lage  anf  der  Volar- 
flache;  die  Canfile,  in  weiche  sie  fiihreti,  aind  abwiirts  gerichtet. 

Das  obere  Ends  der  BJtmmtlicheQ  Phalaugen  entwickett  sich  aua  einer  be- 
Bonderen  Epiphyse,  welclie  zwischeii  dem  dritten  bis  siebenten  Jahre  entgt«ht 
und  ini  achlzehuteu  bis  zwauzignteu  mit  dem  Korper  verachmilzt. 


II.      Kuocheii    der    unteren    Extremitiit 

a.     Kuocbeu  des  Giirtels  der  luitereu  Extremitat. 


II.  iTnitre  Das  HuftbeiB  ist  < 

I.  Ontui.      Bcbnilrter  Knochen,  des 


1  platter,  unter  der  Mitte  sanduhi-lbrmig  eiuge- 
D  oberer  und  uoterer  Rand  convex,  dessen  vorde- 
234_  rer  tmd  hinterer  Rand 

cuncav  verlanJl.  Man 
kann  es  sich  zuaammen- 
gesctzt  deukcu  ana  zwei 
fachei-fdrmigeu ,  gegen 
die  SpitzD  ubgestutzten 
und  mit  den  abgestutz- 
ten  Randern  dergeatalt 
an  einander  gewauhse- 
nen  Kuochenatiicken, 
dasa  dasEine  iiber  dem 
anderen  ateht,  das  Eine 
den  breiteu  Rand  nach 
uben ,  das  andero  Uin 
nacb  unten  weudet,  zu- 
gleich  aber  durch  eine 
Torsion  an  der  Stelle 
der  Vereinigung  das 
obere  Stiick  in  der  Sei- 
tenwand,  das  nntere  in 
der  Torderen  Wand  des 
Rnmpfes  eingeachlosseu 
ist  (Fig,  188,  189). 
Die  Flachcn  des  oberen 
Stuckes  lagen   deniaach 


Spi  spina  fact.  tup. 
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in  sagittalen,  die  des  auteren  iu  frontalen  Ebeuen;  aber  wegen  der  cylin- 
drischeu  Gestalt  des  Rampfes  hat  das  obere  eiuo  medianwarts,  das  untere 
eine  ruckwarts  schaaeude  Coucavitat,  krummt  sich  das  obere  von  der  seit- 
lichen  aaf  die  hintere  Waud,  das  nntere  von  der  vorderen  auf  die  seitliche 
Wand  des  Rampfes  hinilber,  and  aasserdem  erhalten  beide  durch  die  am- 
gekehrt  kuppelformige  Wolbung  des  anteren  Endes  des  Rumpfes  eine  Nei- 
gang  mit  den  aasseren  Flachen  abwarts.  Der  convexe  (obere)  Rand  des 
oberen  Stuckes  ist  langer  and  viel  steiler  gekrammt  als  der  conyexe  (antere) 
Rand  des  anteren  Stuckes.  Das  obere  ubertrifft  das  untere  an  Breite  und 
Hohe,  mehr  noch  in  der  Hohe  als  in  der  Breite,  woraus  folgt,  dass  im  Ver- 
haltniss  zui;  Hohe  das  untere  Stuck  breiter  ist  als  das  obere. 

Das  obere  Stuck  nimmt  von  den  Randern  gegen  die  Mitte  an  Mach- 
tigkeit  ab,  zuweilen  in  dem  Grade,  dass  die  Diploe  in  grosserer  oder  ge- 
ringerer  Ausdehuung  schwiudet  und  die  diinne  Kuochentafel  stellenweise 
Bogar  durchbrochen  erscheinen  kann.  An  dem  unteren  Stucke  ist  regel- 
massig  ein  grosser  mittlerer  Theil  hantig;  nach  Entfernung  des  hautigen 
Theiles  (des  Ligam,  obturaiorium)  bleibt  nur  ein  platter  Rahmen  ttbrig, 
eine  ovale  (oder  nierenformige  oder  stumpfwinkelig  dreiseitige,  mit  dem 
stompfen  Wiukel  nach  unten  gerichtete)  Lucke  umschliessend ,  deren 
langster  Durchmesser  (60™°*)  dem  breiteren  Rande  dieses  Knochenthei- 
les  parallel  verlauft.  Die  Liicke  ist  das  Hiiftbeinloch,  Foramen  Obtu- 
raioriunt  ^). 

Die  Grenze,  welche  wir  zwischen  dem  oberen  und  dem  unteren  Theile 
des  Huftknochens  soeben  in  Gedauken  gezogen  haben,  besteht  vor  dem  sie- 
benten  Jahre  in  Wirklichkeit ;  die  Synchondrose,  welche  beide  Abtheilungen 
scheidet,  lauft  fast  genau  transversal,  wenig  nach  unten  convex  uber  den 
schmalsten  Theil  (Isthmus)  des  Hiiftbeins  und  fast  mitten  durch  die  Ge- 
lenkpfanne,  welche  die  Aussenflache  des  Isthmus  einnimmt.  Die  obere  Ab- 
theiluug  wird  Darmbein,  Os  ilium ^  genannt;  die  nntere  wollen  wirLeisten- 
bein,  Os  puho  -  ischiadiciim ,  nenneu.  Das  Leistenbein  ist  am  kindli- 
chen  Becken  durch  zwei  correspondirende  verticale  Synchondrosen ,  wel- 
che ohue  die  Unterbrechung  durch  das  Hiiftbeinloch  als  eine  einzige 
eracheinen  wiirden,  in  zwei  stark  gekrummte  Halbringe  getrennt,  einen 
lateralen  und  medialen,  von  welchen  aber  der  laterale,  wegen  der  oben 
erwahnten  Krummung  des  Leistenbeius,  mehr  hinter  als  neben  dem  media- 
len liegt.  Der  hintere  Halbring  heisst  Sitzbein,  Os  ischii,  der  vordere 
Schambein^),  Os  pubis,  Man  hat  sich  gewohnt,  bei  der  Beschreibung 
des  erwachsenen  Beckens  sich  der  Eintheilung  in  die  drei  Stiicke  zu  be- 
dienen,  welche  durch  die  Entwickelungsgeschichte  vorgezeichnet  ist*);  man 


')  F.  ovale.  ^)  Schoossbein.  *)  Diese  Art  der  Eintheilung  ist  weder  consequent, 
noch  gliicklich;  namentlich  wiirde  die  Beschreibung  dets  von  mir  sogenannten  Leistenbeins 
minder  schwerfallig  geworden  scin,  wenn  man  dasselbe  einfach  als  durchbrochene  Platte  oder 
als  Ring  aulgefasst  hatte.  Indcssen  sind  die  Bcnennungen.  welche  j»ich  auf  die  Zerlegung 
de«  Leistenbeins  in  Scham-  und  Sitzbein  beziehen,  zu  zahlreich  und  zu  allgemein  verbreitet, 
aU  dass  man,  nur  der  Bequemlichkeit  der  Darstellung  wegen,  davon  abzugehen  hUh  erlauben 
durite.  Anders  ist  es  mit  den  Namen  der  sogenannten  Aeste  des  Scham-  und  iSitzbeins,  die 
nicht  nur  unbequem  siod,  soudem  auch  falschc  Vorstellungen  erwecken,  and  die  ich  des- 
halb  mit  neueo,  eint'ucheren  zu  vertauschen  keinen  Anstand  nehme. 
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mnsB  deinnach,  weon  man  sich  das  Leiatenbein  der  LflDge  nach  getbeilt 
denkt,  an  jedem  der  beiden  Halbringe  einen  oberen  nnd  eineo  aDteren 
Ast  unterBcheiden.  Der  obere  Ast  exuea  jedeii  nimint  mit  einem  verdickteo 
Ende,  dem  Bogenaanteil  Korper,  an  der  Bildong  der  Pfanne  Antheil; 
an  der  nnteren  Hillfte  derselben  tragt  das  Schnmbein  das  vordere  Drittel, 
das  Sitzbein  die  beiden  hinteren  Drittel  bei.  Vos  dem  KQrper  geht  Bodanu 
der  obere  Ast  des  Sohambeins,  Ramus  Sup.  ossis  pubis '),  vorwartB,  der  nn- 
tere,  I£.  inf.  oss.pub. '),  ruckwarts;  vom  K5rper  des  Sitzbeins  geht  der  obere 
Ast,  B.  Sup.  OSS.  ischii'),  rdckwarts,  der  nntere,  R.  inf.  oas.  ischii*), 
vorwarts  (Fig.  235). 

Ich  erwahnte  bereits  die  Gelenkpfanue,  -4cc(a&aI«»M,  welche  der 
Isthmus  des  H^ftbeins  saf  seiner  Sasseren  Fltlche  tragt.  Der  Dnrchmesser 
dieser  Pfanne  ist  eben  so  gross  oder  etwas  grosser,  als  der  langste  Dorch- 


Fig.  235. 


Pfannenrande  an    median - 


HQftbein- 
locheg,  aher  kleiner  als 
die  Breite  des  Isthmns ; 
sie  liegt  nafaer  dem  Tor- 
deren  obereo  als  dem 
hinteren  nnteren  Rande 
des  letzteren ;  mit  dem 
Torderen  nnteren  Theile 
ihrea  Ran  des  berubrt 
sie  beinahe  den  Rand 
des  Haftbeinloches.  Ihre 
Tiefe  gewinnt  sie  da- 
dnrch,  dasB  von  aUen 
Seit«n ,  besonders  aber 
von  der  hinteren  Seite 
her,  die  Obeiflache  des 
Knochens  gegcu  den 
Rand  der  Pfanne  an- 
steigt.  Ihr  Eingang, 
obgleich  an  der  Seiten- 
wand  des  Beckens  gele- 
gen,  ricbtet  sich  dadnrch 
nach  Torn,  indess  der 
hinter  der  Pfanne  gele- 
gene  Theil  der  Anssen- 
flache  des  Isthmus  vom 
id   riickwarts    verlanft    (vgl.   Fig.   237). 


Seitenan- 


Von  dem  schmaleren ,  aber  dickeren  Ende,  worait  sie  zur  Bildung  der 
Pfanne  heitragen,  breiten  sich  Darm-  und  Leisteubein,  indeiu  sie  platter 
werdeu,  so  aus,  dass,  im  Groben  betrachtet,  der  vordere  Rand  des  Darm- 
beins  mit  dem  hinteren  Rande  des  Leistenbeins  in  Eine  Flncht  za  liegen 


')  Jt.  haritonlalU  oit.  pubii. 
iiL  *)  B.  aicfndfBt  ott.  iVi 
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kommt  und  umgekehrt;  dass  man  also  die  Rander  beider  verbundenen  Kno- 
chen  mit  einer  8-Toar  nmschreiben  kann,  deren  KreuziingBpankt  in  den 
Istbmas  iallt.  Die  concaven  vorderen  und  hinteren  Bander  des  Huftbeins 
gehoren  in  der  oberen  Halfle  dem  Darmbein,  in  der  unteren  Ualfte  dem 
Leistenbein  (vorn  dem  Schambein,  binten  dem  Sitzbein)  an.  Die  tiefste 
Einbiegnng  dieser  Rander  entspricbt  dem  Uebergange  des  Randes  des 
Darmbeins  vom  auf  den  oberen  Ast  des  Schambeins,  hinten  aof  den  obe- 
ren Ast  des  Sitzbeins.  Im  Uebrigen  beobachtet  man  bei  Vergleichnng  des 
vorderen  und  hinteren  Randes  des  Huftbeins  eine  merkwurdige  und  eigen- 
tbumliche  Art  von  Symmetric,  eigenthumlich  durch  die  gekreuzte  Lage  der 
einander  entsprechenden  Punkte. 

Vier  mehr  oder  minder  vorspringende  Winkel  werden  an  dem  Huftbein 
erzeugt  durch  das  Zusammentreffen  des  concaven  vorderen  und  hinteren 
Randes  mit  dem  convexen  oberen  und  unteren.  Der  obere  vordere  dieser 
Winkel,  an  der  Stelle,  wo  der  obere  Rand  des  Darmbeins  in  den  vorderen 
iibergeht,  ist  ein  stumpfer,  platter  Fortsatz,  Spina  ant  sup,  oss.  ilium,  «; 
durch  einen  Ausschnitt,  Incisura  iliaca  minor  ^),  6,  von  ihm  getrennt,  folgt 
dann  am  vorderen  Rande  unter  ihm  ein  zweiter  ahnlicher  Fortsatz,  Spina 
ant.  inf.  oss.  ilium,  C,  beide  von  Muskelursprungen  eingenommen.  Weiter 
ab warts,  vor  der  Pfanne,  liegt  der  tiefe  und  glatte  Ausschnitt,  Incisura 
iliaca  major,  d,  mit  welchem  der  vordere  Rand  des  Darmbeins  in  den  vor- 
deren (oberen)  des  Leisten- (Scham-)  Beins  umbiegt.  An  die  untere,  vordere 
£cke  e,  an  welcher  der  vordere  Rand  des  Huftbeins  mit  dem  unteren  con- 
vexen Rande  sich  verbindet,  stosst  die  obere  Spitze  einer  iiberknorpelten 
Flache,  der  Sychondrose  namlich,  welche  die  beiden  Schambeine  an  einan- 
der befestigt,  Sychondrosis  oss.  pubis.  Gehen  wir  in  umgekehrter  Richtung 
am  hinteren  Hiiftbeinrande  von  der  unteren  hinteren  Ecke  aufwarts,  so 
finden  wir  diese  Ecke  abgerundet,  rauh  und  verdickt  durch  einen  von  zahl- 
reichen  Muskelansatzen  bedeckten  Vorsprung,  Tuber  ischiadicum,  A.\  iiber 
demselben  zeigt  sich  ein  kleiner,  am  frischen  Becken  von  Knorpel  bekleideter 
(der  Sehne  des  M.  obturator,  int.  als  RoUe  dienender)  Einschnitt,  Incisura 
ischiadica  minor  2),  JB,  dann  ein  zweiter,  platter  Muskelfortsatz,  Spina  ischia- 
dica,  Cf  und  iiber  diesem,  hinter  der  Pfanne,  der  tiefe,  glatte  Einschnitt, 
Incisura  ischiadica  major  3),  J>,  womit  der  hintere  Rand  des  Leisten-  (Sitz-) 
Beins  sich  in  den  hinteren  (unteren)  Rand  des  Darmbeins  fortsetzt.  Durch 
die  starke  Biegung  abwarts,  welche  dem  hinteren  Rande  des  Darmbeins 
eigen  ist,  erhalt  die  Incisura  ischiadica  maj.  eine  von  der  Incisura  iliaca 
maj.  verschiedene  Form  und  steilere  Biegung.  Wieder  aber  entspricbt  die 
obere  hintere  Ecke  des  Darmbeins  der  vorderen  unteren  des  Leistenbein s 
dadurch,  dass  sie  an  ihrer  inneren  Seite  die  untere  Spitze  E  einer  iiber- 
knorpelten Flache  trftgt,  welche  zur  Verbindung  des  Hiiftbeins  mit  dem 
Kreuzbein  durch  die  Articulatio  sacro-iliaca  *)  dient.  Diese  Ecke  ist  fast 
vertical'  abgestutzt  und  durch  eine  niedrige  Einbiegung  ^)  in  zwei  Zacken, 
Spina  post.  inf.  und  8p.  p.  Sup.  oss.  ilium,  getheilt.      Die  untere  Zacke, 


^)   Incisura  iemilunarU.       ^  /.  i.  inferior,       *)  Incisura  iliaca  maj.  s.  sup.       *)  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca  a  at.       ^)  Incisura  semilunaris. 


plstt  and  scharf,  i 
niDdetea  Rande  dei 
oder  eineo  Kamm, 


Dtepricht  mit  ihrem  abgeraadeten  Contar  deni  alige- 
Articulationefl^che;  znweilen  tragt  sie  nnten  eine  Zacke 
on  der  Anfaeftung  des  M.  pyriformia  berrUhreDd.  Mit 
Fig-  23t>.  "^c    oberen    Zacke    be- 

ginnt,  dick  und  wnlutig. 
Kin     r.-s.i    St.,  ''*''    '^onvexe  Rand    des 

'" "  Huftbeina.  DieBorRand'), 

VOQ     dem     die    Ian  gen 

Rtlckenmnekeln     aoBge- 

hen    und     an    den    die 

Bauchmuskelii    eich    an- 

setzeii,  hat  die   grosste 

MSchtigkeit    (bis  25"™) 

nuinittelbar     uber     der 

Spina    post,    sup.,    ver- 

BchmiLlert  sii:h   am   vor- 

deren  Ende  des  hiuteren 

Viertbeils,  um  am  hinte- 

ren  Ende  dea  voi-deven 

ViertheUa    noch    einmal 

auf  eine  knrze  Strecke, 

und  zwar  gegen  die  Aoa- 

^.'      senQ^he    des    Beckena, 

liad.      ^°    Breite   zuzanehmen. 

Ueber  ihn  verliinft  der 

ganzen  Liinge  nach  eia 

von  welchem  aus  eiii  breite rer 

len  abftillt.     Neben  der  continuir- 

itilrlicher  Stellnng  des  Haftbeias, 

:d  hinteren    oberen 


us]  vou  obeo.  Tp  Tu- 
iliop«ctinea.  dp  Criiti 
a  BDt.  lup.  uod  iar.  Spi 
.  Tit  Tubertrailas  ili««.  ><i 
.  iacbiadicH.  rjiTubtr  iu'hiad. 
sup.     So  Sulc.  oblurst. 


achai'fer  Kamm,  Ziinea  intermedia  (Fig.  23R), 

Tbeil  nach  auaaen,  ein  schmaleror  oach  innei 
licben  Convesitat   nacb  oben,   die,   I 
ihren  bocUateu  Punkt  mitten  zwischt 


Spina  iliaca  bat,  zeigt  der  obere  Rand  des  HOftbeina,  von  oben  betrach- 
tet  oder  in  hot-izontaler  Projection,  eine  S-fflrmige  KrOmmiing,  welche  von 
der  Spina  poaterior  aup.  an  eine  erate  Convexitat  nacb  inuen,  eine  zweite 
nacb  aaaseii  wendet.  Bern  biicbaten  Puukte  dieser  zweiten  Coavexitat  ent- 
spricht  die  achon  erwahnte  vordere  Breitenznnahrae  des  Randes.  Der  Tor- 
dere  obere  Darmbeinstachel  biegt  aber  wieder  nach  aussen  und  der  hintere 
obere,  minder  aoffaliend  und  bestandig,  nach  innen  nm. 

Mit  den  soeben  geschilderten  Kriimmungen  dea  oberen  Randea  atiromt 
die  Gestalt  der  ansseren  Flilcbe  des  Darmbeina  uberein.  Ihre  hintere 
Halfle  ist  im  Qnerschnitt  flach  vertieft,  jedoch  gegen  den  hinteren  Rand 
wieder  etwas  ^ewolbt;  die  vordere  Halfte  1st  im  Qneracbnitt  gewolbt,  nicht 
selten  sogar  durch  eine  stumpfe  Kante,  die  von  der  breitesten  Stelle  des  Randes 
eine  Strecke  weit  abwflrtB  lanft,  getheilt,  in  der  Nabe  des  vordoren  Darm- 
beinstacbels  aber  leicht  eingedruckt.  Alte  diese  Unebeuheiten  gleicheo  aich 
ahwarts  aus  gegen  den  Rand  der  Pfanne,  zn  welchem,  wie  erwahnt,  die 
Flache  des  Darmbeins  gleichmassig  ansteigt.     Gerade  flber  dem  Rande  der 
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Pfanne  nnd  dicht  an  der  Spina  ant.  inf.  findet  aicb  eln  raaber  Eiadmck, 
an  welcliem  die  eine  der  Sehnen  des  langen  Kopfes  den  M,  extensor  cmriB 
entepringt.  Noch  Bind  zwei  Linien  zn  erwahnen,  welche,  oft  nnr  Bchwach 
angedentet,  die  Knssere  Flliche  dea  Darmbeins  nneben  machen.  Die  nntere, 
Jjtnea  glufea  ant. '),  geht  aufwarts  convex  von  der  Spina  ant.  snp.  znr 


Fig.  237. 


Mittfl  des  bint«ren 
Eandes  dee  Dorm- 
beins;  sie  schliesst 
mit  dem  oberen 
Rande  des  letzteren 
ein  sichelformigeB, 
niit  der  Spitze  nach 
vom  geriebtetes  Feld 
ein,  UrBprnngsatStte 
dea  M.  glatens  me- 
dius,  welcbes  ranber 
iat,  ala  das  nnterbalb 
der  Linea  glntea  inf. 
gelegene  Feld ,  in 
welch  em  die  Fasern 
dea  M.  glntene  mi- 
nimus entepringen. 
Die  Linea  g1«tea 
Durchtchnitt  fidm  wdMichm  B«ken«  purallsl  der  Ebene  del  JWSf.  schneidet,  in- 
BeclicaeiDgHDgt.  Vig  Durchschaitt»l1irhc  der  K orpin  d?i  dem  sie  Ton  der 
drilUn  Kreuiwirbela.      Til  Tabrroulaa  ilincB.    Ati  Arliculalio     o    ■       i  ■    e      \.  j, 

,.,..,..  ,-     I.  .  I  .-     „      Spina  post.  inf.  Bchi-Sg 

Mrro- ill  lira,    /im  lnci».  iecliind  in»j.    Fac  FoiM  acMiibali.    ■So        ",       "^      ,  ^ 

Salcu>  obtumloriu..     Tp  Tuberc.  pubi..    3p  Sjnchondr.  pnbii.      ""'-      ""^      vorwarts 

znm    oberen    Rande 
geht ,     eine     hintere 
Ecke  der  AnssenDache  des  Darmbeina  ab,  die  der  Urapi'nng  des  M.  glnteas 
maximns  einnimmt  (vg).  Fig.  237). 

Emahrnngsldcber  sind  anf  der  AnssenflSche  des  Darmbeina  zerstrent. 
Ein  ziemlich  bestaudiges,  grSaseres  liegt  am  binteren  Tbeile  der  Linea 
glntea  inf. 

Unterbalb  des  vorderen  nnteren  Darmbeinstnchela  fStlt  mit  dem  vor- 
deren  Rande  des  Huftbeins  der  Rand  der  Pfanne  znaainmen.  Oft  iat  an 
dieser  Stelle,  entsprechend  der  Rinne,  uber  welcbe  der  M.  iliOpxons  ans  dem 
Becken  berabgeht,  der  vordere  Rand  der  Pfanne  mebr  oder  minder  einge- 
bogen.  Regelmlaaig  "findet  sich  am  nnteren  Rande  der  Pfanne  ein  Ein- 
schnitt,  Incisum  atdabuli;  dnroh  denselben  aetzt  sieb  die  Susaere  Flacbe 
dee  oberen  Sitzbeinostea  geradezu  in  ein  rauhea,  d.  b.  nicbt  von  Knorpel 
bekleidetes  and  unter  dem  Niveau  des  ilberknorpelten  Theiles  der  Pfanne  - 
gelegenes  Feld  fort,  welches  dem  mittleren  Drittel  der  nnteren  Halfle  dor 
Pfanne  nngefahr  gleichkommt.  Dieaea  Feld,  ^ossa  aCeiabvU  (Fig.  238), 
ist  anfwarts  von   einer,   dem  Rande  der  Pfanne  einigermaas^en  concentri- 


Unterer  Tbdl  dn  Hiinbeliis  eines  um  di 
vtrsale  Aie  aufwKrts  uad  um  Wcniges 
recbten  Soilc  voTuiirts  gcdrehtcn  l)«ckcn 


!»chen,  jedoch  nach  vorn  flacher  gebogenen  Linie  begrenzt;  dem  iiberknor- 
pelten  Theile  der  Pfanne ')  bleibt  demnacb  die  F'orm  eines  Hiifeisena 
mit  gegen  einander  gebogenen 
.  Schenkelu  oder  eines  mit  der 
Ck>avexitat  nacb  abeo  nmgeleg- 
ten  C,  von  dcBsea  Enden  -)  das 
bintere  abgerundet,  daa  vordere 
zngespitzt  und  daber  achmaler 
ist.  Das  bintere  abgeraodete 
Ende  stebt  auf  eiuem  aueehnli- 
cben,  an  der  Basis  eingeschnOr- 
t«n  Vorsprunge  des  Sitzbeins;  es 
aberragt  daber  Ton  oben  eine 
Rinne  (Fig.  238*),  die  sich  langs 
deni  oberen  Randt;  dee  Sitzbein- 
bOckers  vcrflaclit  nach  binten  bis 
znr  In  ci  sura  iacbiadica  minor 
fortsetzt.  Von  dem  vordereo, 
spitzen  Eode  der  iiberknorpelten 
Flacbe  der  Pfanne  geben  zwei 
Kanten  ab;  die  eine  gebt  scbrag 
riick-  imd  abwarts  nnd  verbiodet 
sicb  bald  mit  dem  Bcbarfen  Rande  dea  Hiiftbeinlochs;  von  der  Yerbiodungs- 
stelle  springt  eine  kiirze,  platte  Zacke,  Tuberc.  Obturator ium  superlns,  in 
dasHiiftbein  vor;  die  andere  Kante,  Crista  Obturatoria  m.  ^),  gebt,  mit  jener 
einen  rechten  Winkel  eiaschliesBend,  vor-  nnd  abwSrts  fast  Uber  die  ganze 
Suasere  Ftiicfae  des  oberen  Aetcs  des  Schambeins;  sie  endet,  in  einer  Ent- 
fernung  von  18™™  von  der  Synchondroae  der  Scbarabeine,  vorw&rts  nm- 
biegend,  auf  einem  Vorsprnng, '  T«6ercu?Hm  ossts  pubis*),  auf  welch  en  ich 
znrflckkomme. 

Die  sogenannten  Aeste  des  Scbam-  nnd  Sitzbeina,  welche  dae  Huftbein- 
loch  umgeben ,  wenden  dieaer  Oeffnung  scbarfe  Rnnder  zn,  an  welcbe  das 
Ligam.  obturatorlum  sicb  anbeftet.  Kitr  an  der  vorderen  oberen  £k;ke 
bleibt  swiscbea  dem  Ligament  und  dem  Knocbeu  cine  Lucke,  durcb  welcbe 
N,  and  Vasa  obturatoria  aus  dem  liecken  bervortreten.  Daa  Ligament,  vom 
Tub.  obtnrat.  aup.  zn  einer  ahnlichen  Zacke,  Tub.  Obt.  inf.,  an  der  gegen- 
uberliegeuden  Seite  hingeapannt,  wendet  dieser  Lilcke  einen  geraden  nnd 
Bcharlen  Rand  zn.  Dor  Knocbeu  uberwulbt  die  Lucke  mit  einer  breiteu  und 
flachen,  an  der  untereu  FIftclie  des  Schambeins  von  der  Huble  dea  Beckena 
zu  desaen  ausserer  Wand  vor-  und  abw^rta  verlaufenden  Furcbe,  Sulcus 
Obturalorius.  Die  seitlicben  Begrenzungen  dieaer  Fnrcbe  entsteben  so,  dass 
der  Rand  des  Huftbeinlochs  eineraeita,  wo  er  vom  oberen  Aat  dea  Sitzbeins 
anf  den  oberen  Ast  des  Scbambeins  Ubergeht,  gegen  die  Cnsta  obturatoria 
hinsafzieht,  in  deren  Mitte  etwa  er  sich  verliei-t,  andereraeita,  wo  er  sicb 
vom  nnteren  Ast  des  Schambeins  auf  desaen  oberen  Ast  wendet,  hinter  der 


<)  Spina   puUt  Cloqi 
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Fig.  23a. 


Crista  obtiiratoria  weg    aof  die  der  Beckenhohle    zngekehrte    Flgche    des 
Schambeins  zarilckweicbt. 

Wir  habeu  die  Aeste  dee  Scbam-  and  Sitzbeins  mit  Bezug  aof  die 
Gesammtform  des  LeiatenbeinB  platt  geoBDiit,  duch  niihern  sie  sich  alle 
dni'ch  Aafwuletung  der  dem  HiiftbeiDlochraDde  gegenubcrliegendeD  Rander 
mehr  oder  weniger  eioer  dreiseitig-priHmatiBchen  Geetalt.  Am  meisten  ist 
dies  beim  oberen  Ast  des  Sitzbeins  der  Fall;  hier  ist  die  Stelle  des  freieu 
Raodes  durch  eiuen  keulenformigeD,  rauben  Wulet,  den  erwabnten  Sitz- 
hiicker,  Tuber  ischiadicum,  vertreten,  dei-  dasbreite  und  abgerundete  Ende 
aofnarts  gegeu  die  Inciaara  iachiadica  minor  wendet  und  mit  deoi  zugespitz- 
ten  Ende  anf  den  nnteren  Ast  des  Sitzbeins  reicht.  Die  Hscbe  des  Sitz- 
hockera  echant  ruck-  nod  lateralwarts;  an  ihrer  breitesten  Stelle  erreicht  oder 
ubertrifft  sie  selbst  die  Breit«  der  glatten,  eigentlicb  SoBsereu  Fl&cbe  des 
oberen  Sitzbeinaetes,  mit  der  sie  in  einer  stampfea  Kante  zuaammeustiieBt. 
Wo  der  Sitzhocker  endet,  entwickelt  sicb  der  freie  Rand  des  nnteren  Astes 
des  Sitz-  and  Scbambeins  zn  einer  Bchrag  gegen  die  Axe  der  Beckenhohle 
anfeteigenden  Fl&cbe  (Fig.  339),  so  dass  hier  die  AoBsenflache  des  Kno- 
cheus  plan,  die  innere  Flache  dnrch  eine  stumpfe,  der  L&nge  uach  ver- 
laufende  Kante  in  eine  auf-  nnd 
eine  abwarts  schaaeude  Flache 
getheilt  erscheint.  Die  Anssen- 
flacbe  ist  etwas  schr&g,  mit  dem 
anteren  Rande  vorw&rta  geateilt; 
am  auffallendaten  ist  dies  an  der 
Stelle  der  ehemaligen  Synchon- 
drose  dea  unteren  Scham-  and 
nnteren  Sitzbeinastes ,  die  zn- 
weilen  noch  am  Erwachaenen  an 
einer  vom  freien  znm  Uuftbein- 
lochrande  verlanfenden  Ranhig- 
keit.  Tuberositas  pubo-rschiadica, 
kenntlicb  ist.  Ueber  dieser  Raa- 
bigkeit  findet  eich  eine  flache 
Vertiefnng  und  iiber  dieser,  in 
der  Forlsetznng  der  iuneren 
anteren  Flache,  die  untere  Spitze 
der  flberknorpelten  Flache,  die 
znr  VerbinduDg  der  beiden 
Schambeine  nnter  sicb  dient. 
Die  letztere,  Synchimdr.  oss.  pu- 
bis, ist  langgestreckt  -  eUiptisch, 
mehr  als  doppelt  so  hoch  als  (im 
sagittal  en  Durcfamesser)  breit 
(40  :  16"""),  in  sagittaler  Rich- 
tang  schwacb  convex.  Ihre  obere  Spitze  f^lt,  wie  oben  erwahnt,  mit  der 
Ecke  zosammen,  an  welcber  der  untere  convexe  und  der  vordere  poncave 
Rand  des  UOftbeins  sich  vereinigen.  Sie  liegt  der  Medianebene  n&her  als 
die  untere  Spitze,  so  wie  aucb  der  bintere  Raad  der  Jlberknorpelten  Flache 
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medianwiirts  weiter  vortritt  als  der  vordere.  Der  obere  Ast  des  Scbambeins 
erhalt  diirch  die  Crista  obturatoria  eine  dreiseitig - prismatische  Form,  und 
hier  ist  es  also  wieder  die  aussere  Flache  des  Knochens,  die  in  zwei  Flacben 
zerlegt  wird.  Die  unterhalb  der  Crista  obturatoria  gelegene  Flache  ist  in 
Folge  des  Ueberhangens  dieser  Crista  nnd  insbesondere  des  Tuberc.  oss.  pu- 
bis coucav;  sie  setzt  sicb  ein warts  in  den  Sulcus  obturatorius  fort;  die  Flache, 
welche  auf-  und  medianwiirts  von  der  Crista  obturatoria  liegt,  vereinigt  sich 
rait  der  inneren  Flache  des  oberen  Schambeinastes  in  einen  scharfen  Kamm, 
welcher  von  der  inneren  Flache  des  Hiiftbeins  herkommt  und  sogleich  im 
Zusammenhang  beschrieben  werden  soil. 

Auf  der  inneren  Flache  wird  das  Huftbein,  im  Allgemeinen  glatt  und 
concav,  in  eine  obere  und  untere  Halfte  getheilt  durch  eine  Kante,  welche 
sich  schrag  ab-  und  vorwarts  von  der  Articulatio  sacro-iliaca  bis  zur  Syn- 
chondrosis OSS.  pubis  erstreckt,  unter  einem  spitzen  Winkel  die  transversale 
Synchondrose  des  Darm-  und  Leistenbeins  schneidend.  Was  ilber  dieser 
Kante  liegt,  gehort  dem  oberen,  was  unter  ihr  liegt,  dem  unteren  Becken  an. 
Die  Kante  wird  Crisia  iliopecHnea^)  genannt.  Die  gleichnamigen  Kanten 
beider  Hiiftbeine,  durch  die  Wolbung,  welche  am  Kreuzbein  die  obere  Flache 
der  Fliigel  von  der  vorderen  trennt,  und  durch  das  Promontorium  mit  ein- 
ander  in.Verbindung  gesetzt,  stellen  die  obere  Apertur  des  unteren  Beckens 
dar  (Fig.  237). 

Die  Crista  iliopectinea  entstelit  aus  einer  planen,  spitzwinkelig  drei- 
seitigen,  mit  der  schmalen  Seite  gegen  die  Articulatio  sacro-iliaca  gerich- 
teten  Flache;  sie  wird  nach  vorn  allmahlich  scharfer;  recht  scharf  und  mitnnter 
saumartig  vorspringend  erschcint  sie  erst  nach  ihrem  Uebergange  auf  das 
Schambein  *).  In  der  Nahe  des  Tuberc.  ossium  pubis  wendet  sie  sich  vor- 
warts und  convergirt  auf  demselben  mit  der  Crista  obturatoria.  Von  dem 
Schambeintheile  der  Crista  iliopectinea  entspringt  der  M.  pectineus.  An 
das  Tuberculum  ossium  pubis  und  eine  von  demselben  aus  medianwarts  zur 
Synchondrose  der  Schambeine  sich  erstreckende  Rauhigkeit  befestigt  sich 
der  M.  rectus  abdominis.  Bevor  aber  die  Crista  iliopectinea  das  Tuberc. 
pubis  erreicht,  zweigt  sich  von  derselben  eine  stumpfere  Kante  ab,  welche 
in  einem  flachen,  gegen  die  Beckenhohle  concaven  Bogen  zur  oberen  Spitze 
der  Articulationsfliiche  der  Schambeine  verlauft.  Diese  Firste  schliesst  mit 
dem  vorderen  Theile  der  Crista  iliopectinea  und  der  vom  Tuberc.  pubis  zur 
Synchondrose  ziehenden  Rauhigkeit  ein  dreiseitiges  Feld  (Fig.  239  s)  ein, 
welches  als  obere  Flache  der  vorderen  Beckenwand  betrachtet  werden  muss; 
sie  scheidet  diese  obere  Flache  von  der  inneren  oder  hinteren. 

Da  die  Crista  iliopectinea  sich  mit  der  Synchondrose  des  Darm-  und 
Leistenbeins  krenzt,  so  muss  eine  Eintheilung  des  Hiiftknochens  nach  dem 
Verlaufe  jener  Crista,  d.  h.  eine  Eintheilung  in  die  dem  oberen  und  unteren 
Becken  zugehorige  Flache,  Theile  des  Leistenbeins  mit  dem  Darmbein,  und 
umgekehrt,  in  Verbindung  bringen.  Es  zeigt  sich  dabei  dieselbe  Art  von 
Gleichgewicht  der  einander  kreuzweise  gegen iiberliegenden  Punkte,  welche 
bei  der  Beschreibung  der  Rander  des  Hiiftknochens  hervorgehoben  wurde. 


')   Crtsta  puhh    Cloqnet.      Linen    iliope^inen.       L.   innominata.      L.   nrcuata   interna. 
*)   Crista  s.  p'^rten  out.  pubis. 
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Die  Wand  des  oberen   Beckens   wird   zam  bei  weitem  grossten  Theile  vom 
Darmbein,  die  Wand  des  unteren  Beckens  ebenso  vom  Leistenbein  gebildet; 
die  Crista  iliopectinea    schneidet   vom    Darmbeiu  einen   schmalen   nnteren 
Streifen  ab    fiir  das  uutere   Becken;    vom   Leistenbein   schneidet   sie    einen 
schmalen  oberen   Streifen   ab  ftir  das  obere  Becken.     Der  iiber  der  Crista 
iliopectinea   gelegene  Theil   der   inneren  Flache   des   Barmbeins   setzt   sich 
also   von    der   nnteren    vorderen  Ecke  aus  auf  jene  Flache   des  Leistenbeins 
foi-t,   die  als   aussere  obere  Flache  des  oberen  Astes  des  Schambeins  bereits 
beschriebeu  wurde,  dieselbe,  welche  nach  anten  vom  Rande  der  Pfanne  und 
weiter  medianwarts  von  der  Crista  obtiiratoria  begrenzt  wird.     Der  nnter 
der  Crista  iliopectinea  gelegene  Theil   der   inneren  Plache  des  Leistenbeins 
lauft  dagegen  von  der  oberen  hinteren  Ecke  in  einen  Streifen  aus,   welcher 
langs   dem   hinteren  Rande  des  Barmbeins   als   eiue  Art  schmaler  onterer 
Flache  desselben   verlauft.     Bie  Stelle ,  wo  die  Barmbeinflache  anf  das  Lei- 
stenbein  nbergeht ,   eutspricht   der    Incisnra  iliaca  maj. ;  die  Stelle,  wo  die 
Leistenbeinflache  auf  das  Barmbein  iibergeht,  entspricht  der  lucisura  ischia- 
dica  maj.     Bie  Stelle  der  ehemaligen  Barmleistenbein-Synchondrose  ist  auf 
der   dem   grossen  Becken  angehorigen   Flache  in   der   Regel   wahrend   des 
ganzen  Lebens   erkennbar  an   einer  Rauhigkeit,   Emineniia  ^)  iliopectinea, 
welche  von  der  Crista  iliopectinea  vorwSrts  gegen  den  Rand  der  Pfanne  geht 
und  die  mediale  Begreuzuug  der  Rinue  darstellt,  in  welcher  der  M.  iliopsoas 
aus  dem  Becken   hervortritt.     Auf  der  dem   unteren    Becken    angehorigen 
Flache   des  Hiiftbeins   erhalt  sich   von  jener  Synchondrose  kanm  eine  Spur. 
An  der  Grenze   des   oberen  und   unteren  Beckens  findet   sich   die   zur 
Articulation  mit   dem  Kreuzbein    bestimmte   uberknorpelte   Flache,    Fades 
aurictUaris ,  von  ohrformiger  Gestalt,  mit  vorderem  convexen  und  hiuterem 
concaven   Rande.      Ber  Gipfel   der  Convexitat  liegt  fast  gerade   uber   der 
Stelle,  wo  der  obere  Rand  des  Sitzbeinausschuittes  in  den  unteren  umbiegt. 
Von  da  an  geht   der  eine  Schenkel  der  Geleukflache  ab-  und  ruckwarts,  um 
abgernndet  auf  der  Inneuflache  der  Spina   post.  inf.  zu  enden,  der  andere, 
kiirzere   mit   ebenfalls  abgerundeter   Spitze,   in   der  Flucht   der  Crista  ilio- 
pectinea auf-  und  ruckwarts.     Ber  hinter  dor  Facies  anricidaris  und  hinter 
einer  von  der  oberen  Spitze  derselben  aufwarts  zum  Barmbeinrande  gezogenen 
Linie  befindliche  Theil  des  Barmbeins,  Tuberositas  ilia<:a,  ist  sehr  rauh  und 
uneben  von  der  Insertion  der  Bander,  welche   das  Kreuz-  und  Hiiftbein  an- 
einander  heften.     Bie  ubrige   obere  Beckenflache   ist  eine  flach  ausgehohlte 
Grube,  Fossa  iliaca ,  vom  M.  iliacus  bedeckt.     Sie  besitzt   ein  sehr  bestan- 
diges  For.  nutritium   vor  der  oberen  Spitze   der  Fac.   auricularis.     Auf  der 
unteren  Beckenflache  beginnt  unter  der  Crista  iliopectinea  der  Sulcus  obtu- 
ratorius  und  als  medialer  Rand  desselben   eine  Firste,   welche  sich   abwarts 
auf  die   oben  beschriebeue  Weise  in  den  Rand  des  For.  obturatorium   fort- 
setzt  und   in  ihrem  oberen  Theile   meistens  mit   einer  Reihe  kurzer  Zacken 
cder  scharfer  Leistchen,  dem  erwahnten  Tuberc.  obturat.  inf.,  besetzt  ist. 

An    den    meisten  Becken  javanischer  Frauen  findet    Zaaijer  (Natuurk.  Ver- 
hand.   d.    hoUandsche    maatschappij   van  Wetenach.  D.  XXIV)  einen  Sulcus  prae- 


^)  Spina. 
Henle,  Anatotnie.    Thl.  I.    3.  Aufl.  |3 
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auriculariSj  der  zur  Anheftung  dea  Lig.  sacro-iliacum  ant.  dient  und  in  enrop&i- 
schen  Becken  nur  sehr  selten  und  schwach  entwickelt  vorkommt. 

Bass  das  Darmbein  an  seiner  diinnsten  Stelle,  in  der  Mitte,  zuweilen  durcb- 
brochen  ist,  wurdd  bereits  erwaiint;  eine  ahnliche  Durchbrechung ,  Folge  des 
Schwindens  der  Knochenmasse,  kommt  im  Grunde  dei*  Pfanne  vor.  Theilweifse 
Yerkn5cherungen  der  mit  dem  Huftbein  in  Yerbindung  stehenden  Bander,  des 
Ligam.  obturatorium ,  des  Lig.  sacro  -  tuberosum  und  sacro  -  spinosum ,  erscheinen 
an  dem  macerirten  Knochen  in  Form  abnormer  Zacken  und  Balken.  Ein  stachel- 
artiger,  seitwarts  umgebogener  Vorsprung,  welcher  hinter  dem  Tuberc.  iliopecti- 
neum  hervorragt  und  einem  Sehnenbiindel  des  M.  psoas  min.  zur  Insertion  dient, 
bildet  mit  dem  Tuberc.  iliopectineum  eine  Purche ,  in  welcher  die  Yasa  cruralia 
verlaufen  (Hyrtl).  Nach  Schwegel  entsteht  dieser  Vorsprung,  Tuberc,  Hit  ant. 
imum,  zwischen  dem  sechsten  und  zwolften  Jahre  aus  einem  eigenen  Ossiftcations- 
punkt.  Die  Incisura  ischiadica  major  wird  zuweilen  unterbrochen  durch  einen 
2  bis  4m™  hohen  Stachel,  Spina  accessoria  ischii  Schwegel,  der  aus  der  Syn- 
chondrose  des  Darm-  und  Sitzbeins  hervorwftchst  (Hyrtl,  Ueber  die  Trochlearfort- 
sUtze  der  menschl.  Knochen.  Wien  1860.  Schwegel,  Monatsschrift  fiir  Geburts- 
kunde.  Bd.  XYIII,  Suppl.  S.  67).  Hyrtl  erwahnt  ein  Huftbein,  an  welchem  die 
unteren  Aeste  des  Scham-  und  Sitzbeins  einander  nicht  erreichen. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  noch  ein  grosser  Theil  des  Hiiftbeins  knorpelig;  die 
drei  Stiicke,  welche  dasselbe  zusammensetzen ,  -sind  in  der  Pfanne  weit  von  ein- 
ander getrennt;  die  Yerknocherung  erstreckt  sich  am  Daimbein  nicht  bis  zum 
oberen  Bande  und  beschr^nkt  sich  am  Scham-  und  Sitzbein  auf  den  K&rper  und  die 
oberen  Aeste.  Gegen  das  sechste  Jahr  ist  die  Yerknocherung  der  unteren  Aeste 
dieser  Knochen  vollendet;  der  Yerknocherung  derselben  folgt  bald  die  vollstan- 
dige  Yerschmelzimg.  In  der  Pfanne  vereinigt  sich  das  Darmbein  mit  dem  Sitz- 
bein, dann  mit  dem  Schambein  erst  zur  Zeit  der  Pubertat,  durch  Yermittelung 
eines  oder  mehrerer  platter  Knochen,  welche  sich  im  dreizehnten  bis  vierzehnten 
Jahre  in  der  Y-formigen  Synchondrose  der  Pfanne  entwickeln.  Um  dieselbe  Zeit 
entsteht  eine  Epiphyse  langs  dem  ganzen  oberen  Bande  des  Darmbeins,  eine 
zweite  unbestandige ,  an  der  Stelle  des  vorderen  unteren  Darmbeinstachels,  eine 
dritte  am  Sitzh5cker,  eine  vierte,  diinne  und  scheibenfbrmige  und  wahrscheinlich 
ebenfalls  unbestandige  Epiphyse  an  der  Flftche  der  Schambeine,  wodurch  diesel- 
ben  mit  einander  articuUren.  Schwegel  (Entwickelungsgeschichte  der  Knochen 
S.  21)  unterscheidet  ausserdem  drei,  den  Abtheilungen  des  Hiiftbeins  entsprechende 
Epiphysen  des  Pfannenrandes  und  eine  Epiphyse  des  Tuberc.  ossis.  pubis,  welche 
zwischen  dem  sechsten  bis  vierzehnten  Jahre  entstehen.  SUmmtUche  Epiphysen 
verschmelzen  mit  dem  K3rper  des  Hiiftbeins  im  zweiundzwanzigsten  bis  fiinftind- 
zwanzigsten  Jahre,   am  spatesten  die  Epiphyse    am  oberen  Bande    des  Darmbeins. 

Becken.  Die  Huffcbeine  in  ihrer  naturlichen   Verbindung  mit  dem  Kreuz-  und 

Steissbein  bilden  das  Becken,  Pelvis. 

Das  Becken,  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  wird  eingetheilt  in  das 
obere  ^)  und  untere  2);  die  Grenze  zwischen  beideu  ist  aber  nnr  auf  der 
inneren  Flache  bestimmt  und  scharf.  Sie  ist,  wie  erwahnt,  bezeicbnet  dnrcb 
die  Crista  iliopectinea  der  beiben  Hiiftbeine  und  eine  von  dem  hinteren 
stumpfen  Ende  jeder  derselben  iiber  die  Seitentheile  des  Kreuzbeins  zur 
Synchondrose  zwischen  dem  letzten  Bauch-  imd  dem  ersten  Kreuzwirbel  hin- 
ziehende  abgerundete  Kante.  So  beschreibt  sie  eine  kreisformig  oder  ellip- 
tisch  gebogene  Linie,  welche  sich,  je  nachdem  das  Promontorium  mehr  oder 
weniger  vorspringt,  der  Kartenherz-  oder  Nierenform  nahert.  Man  nennt 
diese  Linie  sowohl  als  die   von  ihr  umschlossene   Ebene   den  Becken ein- 


')  Qrosse  Becken.         2)  Kleine  Becken. 
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gang,  Aperlura  pelm  sup.  >).  D«r  unterhBlb  deraelben  gelegene  Theil  dea 
Beckene  ISBBt  sich,  wena  man  d&e  Hiiftbeiutoch  TerscUoBaen  denkt,  im  Gan- 
zen  einem  plattea  liioge  oder  eiuem  cyltndrischen  Rohre  vergleicben,  dessen 
Udbe  wegen  ticfer  Eiubachtungea   dee  anteren  Randee  eehr  ongleichm&ssig 


Fig.  210. 


M* 


imrr^ 


^Veiblicbvs  Bei'keD  vau  li 


Solcher  Embncbtangen  finden 
sich  drei,  eioe  mediane  vordere,  und 
zwei  eiuander  gegenQber  ao  der  Sei- 
tenwaod  des  Beckens.  Die  iiiedian« 
Bacht  ist  von  den  anf-  und  TOrwHrtB 
coDvergirendeQ  oaterea  R&ndem  der 
beideu  lieiHtenbeme  etugefasst;  es  ist 
einbogeuformigerAuBBchmtt,  Scbam- 
ha  gen,  Arcus  pubis  (Fig.  240),  dessen 
Gipfel  von  dem  nnteren  (hinteren) 
Rande  der  Synchoudroae  der  Scbam- 
beine  gebildet  wird.  Die  Einbncb- 
tnng  der  Seitenwaud,  Iiicisura  sacro-ischtadica,  ist  langlicb,  mit  dem  ]&ng- 
sten  Durohinesser  auf-  und  varwarts  geneigt,  oben  abgemndet.  Torn  and 
oben  TOm  hinteren  Uiiftbeiuraude,  binten  vom  lateralen  Rande  des  Krenz- 
nnd  Steissbeins  begrenzt. 

Eine  genanet-e  Beschruibang  der  nnteren  Oeffnnng  und  der  WSnde  des 
kloinen  Beckens  unterlasHe  ich  fur  jetzt,  weil  an  der  Bildung  derselben  die 
Bander  eiiien  wesentlichen  Antheil  haben.  Namenthcb  erbalt  der  Becken- 
aoEgnng,  Apcriura  pelvis  i»/.^),  seine  Begrenznng  znm  Tbeil  durch  ein 
Band,  welches  am  Kingange  der  Bucbt  der  Seiteuwand  vom  Kreazbein  zam 
SitzbeinbOcker  gespannt  ist. 

Zn  dem  unteren  Becken  verhilt  sich  das  obere  wie  der  breite ,  flache 
Hand  einea  Tellers  zu  dem  vertieften  Theile.  Docb  erstreckt  sich  der  Rand 
in  dieser  Farm  nicbt  iiber  die  Oegeod  der  Pfanne  biuauB  nacb  vorn.  Hinten 
ist  er  in  der  Mitte  anterbrochen  dnrcb  die 
von  der  oberen  Flache  des  Kreuzbeine  aich 
erhebende  Wirbelsaule;  vom  wird  er  an  der 
Incisura  iliaca  major  plotzlich  scbmal  and 
setzt  sich  dann,  indem  er  sicb  allmillig  noch 
welter  verjQngt,  bis  znm  Schambeinbocker 
fort,  Zwischeu  den  beiden  Scbambeinhockern 
ist  der  obere  Rand  des  anteren  Beckens  wie- 
der  etwBS  breiter,  nacb  aussen  uberhangend, 
aber  minder  echari"  von  der  inneren  Flache 
'    der  voi-deren  Wand  geschieden. 

Der  Beckeneingang  liegt,  gleich  der  ob«- 

eiuer  mit  dem  vordereu  Rande  abwfirts  geaeig- 

ten  Ebene  (Fig.  24 1 ).  Der  Grad  der  Neignng  dieser  Ebene  wird  bestimmt  dorch 

1  Winkel,  welchen  eine  in  der  Mediauebene  von  einem  Punkte  der  binte- 


I'ig.  241. 


i  Detkta  mit  dem  1i 


1  Apertur  des  Brustkorbes, 


Bcekonoffnung.     Aptrl    pdl-    abdomlaalii.     htiuUm   j 
niinalii  gensDDt.  *)  A.  p.  prriaealit. 
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Ten  zu  einem  Pankte  der  vorderen  Becken  wand  gezogeoe  Linie,  Canjugata  ^), 
niit  dem  Uorizont  oder  mit  der  sagittalen  Axe  des  Beckens  (w)  bildet.  FUr 
die  Conjugata  des  Beckeneingangs  x  (vom  Promontorium  zum  oberen  Rande 
der  Synchondrose  der  Schambeine)  wird  dieserWinkel  zu  55  bis  65^,  imMit- 
tel  zn  60®  angegeben,   fur  die  Conjugata  des  Beckenansgangs  y  (von   der 

Fiff.  242.  Spitze  des  Stcissbeins 

znm  unteren  Rande 
der  Synchondrose)  zn 
7  bis  27^  (Unter 
500  Messungen  fiel 
diese  Conjugata  20 
Mai  mit  der  Horizon- 
talen  zusammen  nnd 
26  Mai  stand  die 
Steissbeinspitze  tiefer 
[bis  urn  20°''"]  als  der 
untereRand  der  Syn- 
chondrose, N&gele.) 
Geringere  Schwan- 
kungen  zeigt  die  von 
H.  Meyer  *)  soge- 
nannte  Normalconju- 
gata,  eine  Linie,  de- 
ren  hinterer£j3dpunkt 
in  die  oben  (S.  54) 
erwahnte  uber  die 
Mitte    des   dritten 

Krenzwirbels  verlaufende  Einknickung,  deren  vorderer  Endpunkt  mitten 
zwischen  beide  Schambeinhocker  fallt  (z),  Der  vordere  Endpunkt  dieser 
Linie  liegt  tiefer  als  der  hintere,  und  der  Winkel,  welchen  sie  mit  der  Sagit- 
talen bildet,  betragt  im  Mittel  bei  beiden  Geschlechtern  30*^  niit  einer 
Schwankung  von  je  5*^  uber  und  unter  das  Mittel.  Das  Promontorium  stoht 
urn  73""*  (3"  10'")  hoher  als  der  obere  Rand  der  Schambeinfuge,  die  Steiss- 
beinspitze in  der  Regel  um  15  bis  16"™  hoher  als  der  Scheitel  des  Scham- 
bogens.  Eine  vom  oberen  Rande  der  Schamfuge  gerade  nach  hinten  gezo- 
gene  Linie  trifft  auf  die  Synchondrose  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Steisswirbel ;  ein  Loth,  auf  dem  Mittelpunkt  des  Beckeneingangs  errichtet, 
wiirde  die  vordere  Bauchwand  etwa  in  der  Gegend  des  Nabels  durchbohren. 

Nach  H.  Meyer's  Messungen  (Miiller's  Archiv  1861,  8.137)  andert  sicli  die 
Neigung  der  einen  und  anderen  Conjugata  und  des  Beckens  liberhaupt  gegen  den 
Horizont  mit  der  Spannung  der  in  der  Hiiftgelenkkapsel  befindlichen  Faserstreifen 
und  ist  daher  nicht  absolut  bestimnibar.  Sie  zeigt  bei  verschiedenen  Individuen 
gr58sere  Verschiedenheiten,  als  man  bisher  annahni,  und  bei  deniselben  Indivi- 
duum  sehr  grosse  Verschiedenheiten,  welche,  abgesehen  von  der  Neigung  der 
Beinaxe  gegen  den  Horizont,  von  der  Divergenz  und  Botation  der  Beinaxen  ab- 
h&ngen.  Unter  den  verschiedenen  Beckenneigungen  desselben  Individuums  giebt 
es  ein  Minimum  und  vier  Maxima:   das  Minimum  betrggt,  die  Stellung  der  Bein- 


Mediandurchschnitt  eines  weiblichen  Beckens. 


^)  Ocrader  Beckendurchmosser.         ^)  Miill.  Arch.  1853.  S.  541. 
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axen  gegen  den  horizon t  zu  83^  angenommen ,  40  bis  50^  Conjugataueigung  (bei 
weiblichen  etwas  mehr  als  bei  ra^Lnnlichen)  und  ist  vorhanden  bei  mannlichen 
Becken  in  20*^  Divergenz  und  0®  Rotation  der  Beinaxen,  bei  weiblichen  in  25® 
Divergenz  und  10°  Einwartsrotation  •  der  Beinaxen.  Als  Nullpunkt  der  Botation 
ist  die  Stellung  beider  Schenkelbeine  angenommen,  in  welcber  die  starksten  W61- 
bungen  der  vier  Condylen  in  derselben  Ebene  liegen.  Die  vier  Maxima  der 
Beckenneignng,  90  bis  100®  Conjugataneigung,  finden  sich  in  den  Yereiuigungen 
extremster  Divergenzstellung  (Knieschluss  oder  grdsste  Spreizung)  mit  e3rtremster 
Rotation  nach  innen  oder  aussen.  Fiir  das  ungezwungene  Aufrechtstehen  mit 
parallelen  Beinaxen  ist  die  Conjugataneigung  bei  mannlichen  Becken  gegen  50®, 
bei  weiblichen  gegen  55®.  Bei  Knieschluss  und  mehr  noch  bei  Auswartsstellung 
der  Fussspitzen  ist  sie  etwas  hoher,  bis  zu  70®  bei  weiblichen  Becken.  Die  bis- 
her  angenommenen  Werthe  fur  die  Conjugataneigung  im  aufrechten  Stehen  ge- 
horen  nach  Meyer  einer  Spreitzstellung  mit  Einwartsrotation  an. 

Das  Becken  ist  derjenige  Theil  des  Skeletts,  in  welchem  sich  der  Geschlechts- 
unterschied  am  bestimmtesten  und  zwar  ebensowohl  in  der  Form  wie  in  den 
Dimensionen  ausspricht.  Die  Flachen  der  Darmbeine  nahern  sich  beim  Weibe 
in  der  Regel  mehr  der  horizon talen  Lage,  als  beim  Manne;  das  Promontorium 
springt  beim  mannlichen  Becken  meistens  weiter  vor,  und  so  ist  fur  das  mann- 
liche  Becken  die  Herzform,  fur  das  weibliche  die  quer-elliptische  Form  der  obe- 
ren  Apertur  die  normale.  Das  untere  Becken  des  Weibes  ist  absolut  niedriger 
als  das  mannliche,  aber  geraumiger.  Bei  beiden  Geschlechtern  nimmt  die  Weite 
der  Hohle  des  unteren  Beckens  gegen  den  Ausgang  ab,  bei  dem  Manne  aber  in 
starkerem  Maasse  als  beim  Weibe,  so  dass  also  die  untere  Apertur  des  weibli- 
chen Beckens  absolut  und  relativ  weiter  ist.  Hiermit  steht  in  Yerbindung,  dass 
die  unteren  Rander  des  Leistenbeins  am  mannlichen  Becken  unter  einem  spitzeren 
Winkel  zusammenstossen  als  am  weiblichen.  Der  Schambogen  des  Weibes  ist  eine 
Curve,  der  Schambogen  des  Mannes  gleicht  mehr  einer  gebrochenen  Linie. 

Ich  eutlehne  dem  Handbuch  von  Krause  folgende  Durchschnittszahlen,  welche 
aus  Messungen  regelm&ssiger  mannlicher  und  weiblicher  Becken  gewonnen  sind: 


Weiblich 

M&nnlich 

Grosster  Qnerdurchmesser   des  oberen 
Beckens 

9"  6'" 
9" 

256™m 
243 

9"  6"' 
9" 

256™n» 

Entfemung  der  beiden   vorderen  obe- 
ren Darmbeinstacheln   von   einander 

243 

Conjugata  des  Beckeneingangs   .    .    . 

4"  3'" 

115 

4" 

108 

Qnerdurchmesser 

5" 

135 

4"  9'" 

128 

Diagonaldurchmesser ')   (von    der  Ar- 
ticulatio   sacro-iliaca   zur   Eminentia 
iliopectinea) 

4"  8'^' 

126 

4"  6'" 

122 

Conjugata  des  Beckenausgangs  .    •    . 
(Yeranderlich  u.  am  frischen  Becken 
durch  Zuriickbiegen  der  Steissbein- 
spitze  einer  Yergrosserung  um  etwa 
r'  fahig.) 

3"  4'" 

90 

2"  9'" 

74 

Qnerdurchmesser  des  Beckenausgangs 
(zwischen  den  Sitzhockern)    .... 

4" 

108 

3" 

81 

Hohe  der   hinteren  Wand  (Sehne  der 
Krummung  zwischen  Promontorium 
und  Steissbeinspitze) 

4"  9'" 

• 

128 

5"  3'" 

142 

Hohe  der  Synchondr.  der  Schambeine 

1"  8'" 

45 

2" 

54 

1)  Schrager  oder  Deventer'scher  Durchmesser. 
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Ueber  die  Rasseneigenthumlichkeiten  desBeckens  s.  Zaaijeff  beschrijviDg  van 
twee  vrouwen - bekkens  uit  den  oostind.  Archipel.  Leyden,  1862.  Weisbach, 
Wiener  med.  Jahrb.  XI,  37.  Joulin,  Mem.  sur  le  bassin  consider^  dans  lea  races 
huznaines.     Paris  1866. 

b.    Knochen  des  Oberschenkels. 
Schenkelbein,  Ftfwtir^). 

i|>.  Ober-  Der  Korper  des  Schenkelbeins  ist  leicht  vorwarts  gebogeu  und,   wenn 

Femur.^*  das  untere  Ende  auf  einer  horizontalen  Unterlage  ruht,  mit  diesein  Ende 
etwas  schrag  medianwarts  gestellt.  Von  alien  Rohrenknochen  nahert  sich 
der  Korper  des  Schenkelbeins  am  meisten  der  Cylindergestalt;  doch  zeigt 
sich  auch  hier  eine  Tendenz  zur  dreiseitig-prismatischen  Form.  Ueber  die 
hintere  Flache  lanft  namlich  der  Lange  nach  ein  rauher  (8™™  breiter)  Kamm, 
Crista^)  femoris  (Fig.  244),  offcers  der  Lange  nach  gefurcht  iind  dadnrch 
in  zwei  Lippen,  Jjahium  laterdle  und  i.  medial e  (Fig.  246),  getheilt. 
Durch  diesen  Kamm  zerfallt  die  hintere  Flache  in  eine  mediale  und  eine 
laterale.  Eine  andere  stumpfe  Kante,  A^mguhi^  m^dialis,  geht,  am  oberen 
Ende  des  Korpers  beginnend,  gegen  den  medial  en  Rand  des  uuteren 
Endes  herab,  als  Grenze  zwischen  der  medialen  und  der  vorderen  Flache. 
Indem  femer  die  vordere  Flache  von  der  Mitte  der  Hohe  des  Korpers  an  all- 
malig  breiter  und  zugleich  platter  wird,  scheidet  sie  sich,  wenngleich  ohne 
scharfe  Grenze,  auch  von  dem  lateral  en  Theile  der  hinteren  Flache.  Das 
Hauptemahrungsloch  sitzt  unter  der  Mitte  dei^  Hohe  des  Schenkelbeins  auf 
oder  neben  der  Crista  und  fuhrt  in  einen  aufwarts  verlauDenden  Canal 
(Fig.  244).  Von  dem  oberen  Ende  des  Korpers  geht  unter  einem  stumpfen 
Winkel  median-  und  auf-  und  etwas  vorwarts  der  Hals  (CI)  ab,  auf  wel- 
chem  der  iiberknorpelte  Gelenkkopf  (Cp)  sitzt.  Von  seinem  Ursprunge  am 
Korper  an  verjungt  sich  der  Hals,  um  unraittelbar  am  Rande  des  Kopfes 
wieder  an  Umfang  zuznnehmen.  Er  ist  am  Ursprunge  von  vorn  nach 
hinten  comprimirt  (der  verticale  Durchmesser  betragt  etwa  das  Doppelte 
des  sagittalen)  und  verdickt  sich  unter  dem  Kopfe  hauptsiichlich  gegen  den 
hinteren  Rand  des  letzteren.  Der  Kopf  ist  ein  etwas  mehr'als  die  Halfte 
betragender  Abschnitt  einor  Kugel ,  deren  Durchmesser  dem  Durchmesser 
der  Pfanne  genau  entspricht.  Der  Rand,  mit  welchem  dieser  Kugelabschnitt 
den  Hals  uberragt,  liegt  in  einer  Ebene,  welche  unter  einem  Winkel  von 
ungefahr  40^  gegen  den  Horizont  geneigt  ist;  doch  ist  der  Rand  nicht 
ganz  eben,  sondern  am  oberen  hinteren  und  zuweileu  auch  am  vorderen 
Theilo  in  einem  fiachen  Bogen  ausgeschnitten.  In  der  Gegend  der  Mitte 
der  Gelenkflache,  naher  dem  unteren  Rande  als  dem  oberen,  findet  sich  eine 
rundliche,  rauhe,  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufnehmende  Vertiefung, 
Fossa  Capitis  (Fig.  244,  247),  Ursprungsstatte  des  Lig.  teres. 

Wo  das  obere  Ende  des  Korpers  in  den  Hals  umbeugt,  zieht  uber  die 
hintere  Flache  des  ersteren,  parallel  dem  Rande  des  Gelenkkopfs,  recht- 
winkelig  zur  Langsaxe  des  Hfilses   und  also  schrag  abwarts  vom  lateralen 


')   Os  femoris.  ^   Linea  asp&ra. 
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zxua   medialen  K^de  oin  Wnlst,   xub  welchem  der  Hala,  wie   ana  einem 

KrageD,  herrortaacht.      Uuten    endet   der  Waist  mit  eioem  Btampf  kegel- 

Fig.  243.  Fig.  244. 


SLfaenkdbFia  von  vurn. 
Cp  Caput.      CI  Collam.      Trmj,    Trm  Trocbsnicr 
Ci  CriiU    intertrochnot erica.       El,    Km   Epicondyli 
Li,  Ft  Linea  und  Fosan  inUrcondyloidea.     {7< 


Scheakslbciii  von  hinten. 
msj,  Q.  min.     Lof  Linra    obtiqna   fem. 
I    lateral.    □.    ined.      Pp  Hianiini  poplit. 
m,  Cdl  Condyl.  medial  a.  lateral. 


formigeD,  von  vorn  aach  hinten  abgeplattoten,  medianwSrts  vorepringenden 
Fortsatz,  Trochanter  minor;  oben  geht  cr  anf  den  Rand  eines  Fortaatzea 
fiber,  welcber,  im  horizoutalen  DnrchmeMer  abgeplattet,  aus  der  ganzen 
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lateralen  Fl&che  des  Schenkelbeins  eatepriiigt  and  tnii  einer  stampfen 
hakeniormig  median  warts  eingebogenen  Spitze  im  Niveau  des  unteren  Ran- 
Fig.  2i5.         __cp 

"  Pig.  246. 

TmJ  •■ 


'.  S.  ',  t">6-  2*3.      LI,   Lm  Lnb.    later,    n.  i 
diiilE  dfr  Criiln  fem. 


OWret  Kpde 

des  Sc 

lienlii 

■Ibcins  van 

hinlen.    mit 

den.    1 

len    Rande 

rtwas  vorwB 

Hs  urn 

.  LS„g,>,» 

gedreht.     /' 

c    Fosse 

I   cap- 

iti..      im, 

/./   Labium 

ni«li»1( 

■    u. 

later,    der 

Scbenkelbcin  von  der  1sl«rslen  S«ite. 
CpCapDt.  C(ColluiD,  Trm  Troeh  min. 
C/Cri»(iiteinori»,  Cdm,  fJiCondjl. 
mediHl.  u.    laurnlii.      El  Epicoudrlus 

deB  des  Gelenkkopfs  odcr  etwas  fiber  demselben  endet.  Dieser  Fortsatz  ist 
der  grosse  Eollhugel,  Trochanter  major.  Der  Wubt  zwiBchen  beiden  Tro- 
cbantersD  wird  Crista  inlertrochttnlerica  ^)  geoaunt;  die  Concavitat  zwiecben 
dem  SchenkelhalB  and  der  Basis  des  grossen  Trochanter,  welcbe  iinmittelbar 
am  hinteren  Rande  des  letzteren  am  tiefsteu  ist,  ist  die  Fossa  trochanterica. 


')  Lima  inlerlroch.  j 
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AUe  diese  Vorsprunge  und  GrubeD  sind  von  Mnskelansatzen  nnd  Urspriingen 
eingenommeu  nnd  der  grosse  Trochanter  ist  dadnrch  an  seinem  oberen 
Rande  und  anf  seiner  lateralen  Hacbo  facettirt,  bald  dnrch  Furchen,  bald 
darch  Leisten  getheilt,  iramer  aber  gegen  den  Korper  diircb  eine  transver- 
sale  Leiste  abgeeetzt.  Von  der  Wnrzel  des  grossen  Trochanter  geht  an  der 
Vorderflache  des  Schenkelbeins,  in  gleicher  Richtnng  mit  der  Crista  inter- 
trochanterica,  aber  etwas  tiefer,  eine  Rauhigkeit,  Linea  Obliqua  f'emons  '), 
herab  nnd  unter  dem  Ursprunge  des  kleinen  Trochanter  vorbei  in  die  Crista 
femoris  uber.  Der  obere  Theil  derselben  bis  zur  Wurzel  des  kleinen  Tro- 
chanter ist  ein  breiter  Wiilst,  der  untere  Theil  eine  feine,  mitunter  nur 
wenig  vorspringende  rauhe  Linie.  An  den  breiten  Theil  dieser  Rauhig- 
keit  setzt  sich  von  oben  her  das  Kapselband  des  Huftgelenks  an ;  von  dem 
breiten  und  schmalen  Theiie  gehen  ab warts  die  Fasem  dee  M.  vastus  medial, 
ab.  Von  der  Stelle  an,  wo  diese  Linea  obliqua  mit  der  Crista  femoris  zu- 
sammenstosst,  theilt  sich  die  letztere  aufwarts  in  zwei  unter  spitzem  Winkel 
divergirende ,  rauhe  Linien  ,  welche  leicht  gebogen,  die  eine  zura  kleinen, 
die  andere  zum  grossen  Trochanter  ziehen,  jene  auf  der  Spitze,  diese  auf  der 
hinteren  Fliiche  des  betreffenden  Fortsatzes  sich  verlierend  (Fig.  247).  Beide 
schliessen  in  Verbindung  mit  der  Linea  intertrochanterica  ein  spitzwinkelig 
dreiseitiges,  den  spitzesten  Winkel  abwarts  richtendes  Feld  ein,  dessen  Riin- 
der  medialerseits  durch  Anheftung  der  Adductoren  des  Oberscheukels,  late- 
ralerseits  durch  den  Ursprung  von  Streckmuskeln  eingenommen  werden. 

Auf  dieselbe  Weise  gehen,  schon  von  der  Greuze  des  mittleren  und 
nnteren  Drittels  des  Korpers  an,  die  beiden  Lippen  der  Crista  fem.  gegen 
das  untere  Gelenkende  des  Schenkelbeius  auseinander,  eine  plane  und 
gegen  den  untcren  Rand  sogar  schwach  vertiefte  Fliiche,  Planum  poplitetim 
(Fig.  244)  2),  zwischen  sich  fassend.  Durch  den  Hinzntritt  dieser  neuen 
Flache  und  durch  Verbreiterung  der  vorderen  Flache,  die  sich  ebenfalls  gegen 
das  untere  Ende  abplattet  und  von  einer  Seite  zur  anderen  aushohlt,  gewinnt 
das  untere  Ende  des  Korpers  eine  vierseitig-prismatische  Form  (Fig.  246  r), 
im  sagittalen  Durchmesser  comprimirt,  die  vordere  und  hintere  Flache  ein- 
ander  beinahe  parallel  *^  die  vordere  tritt  mit  dem  lateralen  Rande  etwas 
weiter  vor  — ',  die  seitlichen  Flachen  riickwarts  divergirend  und  insbeson- 
dere  die  mediale  Flache  schrag  vorwilrts  gewandt.  In  dieser  Weise  gewinnt 
das  untere  Ende  des  Schenkelbeius  rasch  eine  bedeutende  Ausdehnung  in 
die  Breite,  welche  hinter  der  Breite  des  oberen  Endes,  vom  Rande  des  grossen 
Trochanter  bis  zur  hochsten  Wolbung  des  Gelenkkopfes  gemessen,  nicht 
viel  zurucksteht  und  noch  dadnrch  vermehrt  wird,  dass  an  jeder  Seitenflache, 
dicht  iiber  dem  Rande,  welchen  sie  mit  der  nnteren  Endflache  gemein  hat, 
ein  platter,  stnrapfer  Hocker  sich  erhebt,  JEpicondylus  lateralis  und  jB.  nU" 
dialis''^),  zui*  Befestigung  von  Bandern  und  Muskeln.  Am  medialen  Rande 
des  Planum  popliteum,  uber  dem  medialen  Epicondylus  und  durch  eine  flache 
Grube  *)  von  demselben  geschieden,  flndet  sich  bei  Erwachsenen  fast  bestan- 
dig  ein  platter  Hocker  oder  ein  niedriger,  rauher  Querwulst,  Tuberc,  supra- 


')    Linea    intertrochanterica    ant.  ^)  Fossa    poplitta.     Popleg.  ^)   Tuberositas    ext. 

et,    in*;  *)    Fossa    supracondyloidea     G ruber    (Monographie    des    Can.    supracondyloid. 

humeri  S.  49). 
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candyloideum  (mediale)  Grnber,  der  einemXheil  des  medialen  Kopfs  des  M. 
gastrocnemias  znm  Ursprunge  dient  (Fig.  244).  Selten  macht  sich  ein  ahn- 
licher,  schwacherer  Hocker  *),  die  Urspnmgsstelle  des  M.  plantaris,  in  ungefahr 
gleicher  Hohe  am  lateralen  Rande  des  Planum  popliteum  bemerklich.  In 
sagittaler  Richtung  vordickt  sich  das  nntere  Ende  des  Schenkelbeins  dnrch 
zwei  von  der  hinteren  Flache  ausgehende  Yorsprunge,  Candylus  tnedialis 
and  Condylus  lateralis,  Es  sind  (28™™)  dicke,  halbkreisformige  Scbeiben, 
mit  dem  geraden  Rande  in  verticaler  Richtung  an  die  hintere  Fiache  des 
Schenkelbeins  angewachsen,  den  gewolbten  Rand  na^h  hinten  gekehrt,  die 
halbkreisformigen  Flachen  in  nahezu  sagittalen  Ebenen.  Mit  den  yon  ein- 
ander  abgewandten  Seitenflachen  setzen  sich  die  Condylen  ununterbrochen 
in  die  Seitenflachen  des  Korpers  fort;  die  Flacheu,  welche  die  Condylen  ein- 
ander  zuwenden,  sind  ausgehohlt  und  begrenzen  von  den  Seiten  einen  tiefen 
Ausschnitt,  IPossa  inter condylaidea^,  dessen  vordere  Wand  von  dem  Theile 
Fig.  248.  ^^'^  hinteren  Flache  des  Schenkelbeins  gebildet 

wird,  welcher  zwischen  den  Ausatzen  der  Con- 
dylen frei  bleibt  und  dessen  Breite  der  Dicke 
der  Condylen  (im  transversalen  Durchmesser) 
ziemlich  gleichkommt.  Diese  Flache  ist  nach 
_       ,    „_,„,  oben  durch   eine  deutliche  transversale  Kante, 

^^^-^    —I    Li   j_^**™     lAnca  imtercondyloidea  wt.,  gegen  das  Planum 


popliteum  abgesefczt  und  lauft  von  dicser  Kante 
Schenkelbein  von  unten.    EL  ,     ..  j     i_     ..  x        t\'     !_•    a 

,,     „  .      ,    ,  ^  ,.  1      aiis  scnraff  vor-  una  a b warts.    Die  hinteren  ge- 

Lm  Epicond.   lat.    u.    mediHi.  ▼        i        i       /-i       i    i  i    • 

wolbten  Rander  der  Condylen,  welche  ubngens 

breit  genug  sind,  um  den  Namen  Flachen  zu  verdienen,  sind  uberknorpelt 
und  auch  im  transversalen  Durchmesser  convex,  so  dass  sie  gegen  die  Fossa 
intercondyloidea  weiter  herumgreifen  als  an  den  Seitenflachen  des  unteren 
Endes  des  Schenkelbeins.  Nach  oben  endet  ihr  Knorpeliiberzug  abgerundet 
oder  quer  oder  schrag  abgcstutzt  in  der  Hohe  der  Linea  intercondyloidea. 
Unten  treten  die  uberknorpelten  Flachen  der  beiden  Condylen,  indem  sich 
die  mediale  vor  der  Fossa  intercondyloidea  schrag  heriiberzieht ,  in  eine 
einzige  Gelenkflache  zusammen,  welche  die  untere  Endflache  des  Korpers 
einnimmt  und  sich  eine  kurze  Strecke  (25"")  an  der  vorderen  Flache  des 
letzteren  herauf  erstreckt.  Der  an  der  vorderen  Flache  gelegene  Theil  dieser 
Gelenkflache,  zur  Aufnahme  der  Patella  bestimmt ''^) ,  endet  aufwarts  mit 
einem  besotiders  an  der  lateralen  Halfte  uberstehenden,  leicht  eingebogenen 
und  median  warts  ein  wenig  abhangigen  Rande.  £r  ist  durch  eine  verticale 
Vertiefung  in  zweiFelder,  von  welchen  das  mediale  schmaler  zu  sein  pflegt, 
getheilt,  iibrigens  gewolbt  und  gegen  den  unteren  Theil  der  Gelenkflache, 
welcher  mit  der  Tibia  articulirt,  durch  eine  kaum  bemerkbare  Kante  abge- 
setzt.  Der  Theil  der  Gelenkflache,  welcher  zwischen  dieser  Kante  und  den 
eigentlichen  Condylen  liegt,  ist  ebenfalls  gewolbt,  aber  in  schwacherem 
Maasse  als  die  iiberknorpelte  Flache  der  Condylen,  so  dass  der  untere  Rand 
des  Schenkelbeins,  im  Profil  betrachtet,  einen  Bogen  darstellt,  dessen  vorde- 
rer  Theil  einem  grosseren  Radius  angehort,  als  der  hintere. 


*)   Tubfrc,  Bupracondylotd.  ext.     G ruber.         ''')  Fossa  iniercondylica  post.     F.  poplitea. 
')  Fossa  patellae.     F.  iniercondylica  ant.     Sinus  condylorum  ant. 


.  Unterschenkelknochen.  283 

Das  Tuberculum  supracondyloideum  mediale  kann  eine  uugewobnliche  Grosse 
erreichen  und  am  Lebenden  fublbar  werden  (Hyrtl,  Wiener  Sitzungsber.  XXXI, 
231.  Gruber,  Oesterr.  Zeitscbr.  fiir  prakt.  Heilk.  1853.  Nr.  l);  in  einem  Falle  fand 
G ruber  dasselbe  in  einen  2^™  Jangen,  riickwiirts  ragenden  Portsatz  ausgezogen, 
der  mit  dem  Kopfcben  an  die  zum  Epicondylu.s  nie<HaIi8  verlaufende  £ndsebne 
des  M.  adductor  magnns  reicbte,  diese  Sehne  Terdranj;end ,  aber  von  ihr  durcb 
einen  accidentellen  Scbleimbeutel  geschieden  (Monographic  a.  a.  O). 

Am  Jateralen  Rande  des  Obersclieukels  kommt  koher  oben,  zuweilen  nocli 
tiber  der  Spitze  des  Planum  popliteum  am  Ursprung  des  kurzen  Kopfs  des  M.  bi- 
ceps femoris  ein  starkerer  platter,  kammformiger  Fortsatz  vor,  dfer  sich  3^™  und 
mehr  an  dem  Schenkelbein  heraberstrecken  und  eine  Hohe  von  2cra  erreichen 
kann.  Wi  lb  rand  (Ueber  einen  Proc.  supracondyloideus)  bescbreibt  ihn  als  Ana- 
logon  des  Proc.  •  supracondyloideus  des  Anubeius  uiiter  demselbeu  Namen  und  stellt 
ihn  mit  dem  Trochanter  tertius  einiger  Siiugethiere  zusammen,  Barkow  (Abhandl. 
S.  9),  der  ihn  an  drei  Schenkelbeinen  der  Breslauer  Sammlung  wiederfand,  erklart 
sich  mit  Wilbrand  einverstanden.  Gruber  dagegen  halt  den  Wilbrand'- 
schen  Proc.  supracondyloideus  fiir  eine  zufallige  Exostose  und  jedenfalls  ftir 
etwas  von  dem  Trochanter  tertius  der  Saugethiere  Verschiedenes,  da  dieser 
von  der  Anheftung  eines  dem  M.  gluteus  max.  entsprechenden  Muskels  herruhre 
und  nie  unterhalb  der  Mitte  des  Schenkelbeins  liege. 

In  weiblichen  Schenkelbeinen  ist  der  Winkel,  den  die  Langsaxe  deS  Halses 
mit  der  Langsaxe  des  Korpers  bildet,  kleiner,  einem  rechten  nahe.  Wegen  der 
grosseren  Breite  des  Beckens  und  der  geringeren  Hohe  der  unteren  Extremitat 
ist  beim  Weibe  in  aufrechter  Stellung  mit  aneinanderschliessenden  Fersen  die 
Gonvergenz  der  unteren  Enden  der  Schenkelbeine  auffallender. 

Beim  Neugeborenen  ist  das  obere  und  untere  Ende  des  Schenkelbeins 
knorpelig,  doch  schliesst  das  untere  Ende  in  der  Kegel  schon  einen  Knochen- 
kem  ein,  der  als  Mittel,  das  Alter  der  Frucht  zu  bestimmen,  eine  forensische  Be- 
deutung  erhalten  hat.  Casper's  Untersuchungen  (Gerichtl.  Med.  I,  692)  ergaben 
dariiber  Folgendes:  Bei  23  im  siebenten  und  achten  (Sonnen-)  Monat  gebornen 
und  gleich  nacli  der  Geburt  verstorbenen  Friichten  fand  sich  keine  Spur  dieses 
Kerns,  ebenso  fehlte  er  bei  einem  nicht  ganz  reifen,  im  neunten  Monat  gebor- 
nen Einde.  Bei  einem  mehr  als  acht  Monat  alten,  aber  nicht  ganz  reifen  Kinde 
fand  sich  ein  Kem  von  4,5™«»  Durchmesser.  Bei  elf  reifen,  wohlgenahrten  Kin- 
dem,  von  denen  acht  gelebt  batten,  zeigte  der  Kern  4,5  bis  7,  einmal  9"»n>  Durch- 
messer, doch  kamen  auch  reife  und  sehr  wohlgenahrte  Kinder  vor,  bei  welchen  der 
Kem  nur  2,2  bis  4,4™°*  Durchmesser  erreicht  hatte.  Nach  Schwegel  (Entwicke- 
lungsgesch.)  entsteht  er  zwischen  der  Geburt  imd  dem  dritten  Jahr:  auch  Pleiss- 
ner  (Nonnulla  de  ossificatione  in  femoris  inferiore  epiphysi.  Lips.  1862)  vermisste 
ihn  ofters  bei  ausgetragenen  Friichten.  Im  oberen  Ende  entsteht  der  erste 
Knochenkem,  und  zwar  im  Kopfe,  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres;  im  vierten 
Jahre  kommt  ein  Kem  im  grossen  Trochanter,  im  dreizehnten  bis  vierzehnten 
Jahre  ein  Kern  im  kleinen  Trochanter  hinzu.  Dieser  aber  verschmilzt  zuerst  mit 
dem  Korper,  ihm  folgt  der  grosse  Trochanter,  dann  der  Kopf  und  zuletzt,  im 
zivanzigsten  Jahre,  vereinigt  sich  die  untere  Epiphyse  mit  dem  Korper.  Beim 
Greise  ist  besonders  das  Schwinden  der  spongiosen  Substanz  des  Schenkelhalses 
verhangnissvoll,  Ursache  der  in  hoherem  Alter  so  haufigen  Briiche  dieses  Knochen- 
theiles.  Einen  accessorischen  Trochanter  des  Schenkelbeins,  Tnherc.  collie  aus 
einem  besondem  Ossificationspunkt,  beobachtete  Schwegel  (Zeitschr.  fiir  rat. 
Med.  3t6  B.  XI,  290)  am  vorderen  oberen  Rande  des  Schenkelhalses. 


c.  Unterschenkelknochen. 

Das  Skelett  des  Unterschenkels   bcsteht  aus  drei  Knochen.     Zwei  der-  c.  Unter- 
selben,  Tibia  und  Fibula,  slnd  cylindrisch  und  stellen  in  Verbindung  mit 
einander  und  mit  dem   Lig.   interosseum  (Fig.  250)  einen  ahnlichen,  der 
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Lange  nach  rinnenfomtig  vertieften  Rahmen  zur  AnfoAhine  der  Maskeln  dsr, 
wie  die  beiden  Knochen  dea  Unterarms;  der  dritto  Knochen,  Patella,  ist 
platt,  einein  Sesambeiae  ahulicli  in  die  Sehne 
der  Streckmuekeln  eingeacblusaen  uud  dnrcb 
ein  feBtea  Band  au  die  Tibia  geheftet. 

Von  den  beiden  cylindriscben  Knochen  dea 
UnterachenketB  ist  di(>  Tibia  allein  zar  Articn- 
lation  mit  dem  Scbeakelbeiii  bestiinmt;  zu- 
gleich  Hefert  aie  auch  den  grOsseren  Beitrag 
zur  Gelenkfliiche  dea  Knochels.  Aus  diesem 
Gi-unde  iat  daa  Uebergewicbt  der  Starke  des 
medialen  Knocbena  Qber  den  lateraleo  am  Unter- 
Bchenkel  viel  bedeutender,  als  am  Unterarme. 
Die  Fibnla  ist  eiu  TerhaltnissmaeBig  dfinner 
Pfeiler,  ala  St^ize  unter  den  am  meiaten  Qber 
den  K<irper  vorapringenden  Theil  des  oberen 
Endea  der  Tibia  gestellt. 

Der  Kfii'per  der  Tibia  ist  nur  aebr  scbwach 
Tor-  und  raedianwarts  gebogen,  der  Koi^er  der 
Fibola  fast  vollkommen  gerade.  Da  nun  ansaer- 
dem  die  Fibnla  an  ihren  Enden  nnr  wenig 
dicker  ist  ala  am  Korper  und  mit  dem  oberen 
Knde  unterhalb  dea  Randea  der  Tibia  befestigt, 
mit  dem  unteren  Endc  in  einen  Ausechnitt  der 
Tibia  eingelasaen  iat:  ao  ist  der  ZwischenraQm 
Kwiachen  beiden  Knochen  verbal tnisamussig  ge- 
ringer,  ala  am  Arme,  uud  besondera  im  ante- 
ren  Drittel  auf  eine  schmale  (8"""  breite)  Spolte 
redncirt. 

Dieser    Spalte    nnd    dem  Lig.  interosseum 
J_  wendet  sowobl   die  Tibia  ala  die   Fibula    eine 

Kante,  Crista  interossea,  zn,  in  welcher  an  je- 
Tibin  nnd  KibuU  vcrbundeo,  von  ^em  dieser  beiden  Knochen  die  Fl^cben  sich 
vorn.  Tp  TubeiM-  psteli.  ^grbjnden,  welche  deu  Mnakeln  der  Streck-  und 
Beugeseite  zur  Anbeftung  dienen,  Aber  die 
Criata  interossea  iat  an  den  Knochen  des  Uuterachenkela  nicht  die  scbarfste 
Kante;  scharfer  iet,  besondera  an  der  Tibia,  die  Ksnte  (Fig.  249  a),  in  wel- 
cher die  vordere  und  mediale  Flftche  znsammenatossen  i),  ao  wie  aocb  diese 
beiden  Flachen  unter  einem  spitzeren  Winkel  gegen  einander  gestellt  sind, 
ale  die  entsprechendeu  Flachen  der  Ulna. 

Am  oberen  nnd  unteren  Ende  nimmt  die  Tibia  vorzugsweise  im  trana- 
verealen  Durchmesscr  zn  und  die  Endflacben,  vermittelst  welcber  sie  dort 
mit  dem  Scbenkelbein,  hier  mit  dem  Sprungbein  nrticulirt,  haben  dort  eine 
elliptiache,  hier  eine  liinglich  vierseitige  Form.  Die  groase  Ase  jener  Ellipae 
und  die  langste  Seite   diesea  Vierecks  liegen  aber  nicbt  parallel;  sie  achnei- 


')   Critia  tibiae  aut. 
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den  einander  in  einem  Winkel  von  etwa  20^  und  die  Tibia  erscheint  dem- 
nacb   in  geringem  Maasse  nnd   zwar  mit  dem  lateralen  Rande  des  unteren 


Fig.  250. 


Endes  nach  hinten  am  ihre  Langsaxe  gedreht.  Stellt 
man  die  Tibia  mit  der  grossen  Axe  der  oberen  Geleok. 
flache  genau  transversal,  so  weicht  die  langere  Seite 
der  unteren  Gelenkflache  mit  dem  lateralen  Ende  ruck- 
wftrts  yon  der  Transversalen  ab.  Bei  dieser  Stellung 
wendet  sicb  der  Fuss,  dessen  Langsaxe  rechtwinkelig 
zu  der  langeren  Seite  der  unteren  Gelenkflacbe  steht, 
mit  der  Spitze  lateral  warts,  so  weit,  dass  die  medialen 
Rander  beider  mit  den  Fersen  aneiuandergeschlosseneu 
Ftisse  einen  Winkel  von  etwa  40  bis  60^  einscbliessen. 
Offenbar  ist  diese  Stellung  des  Fusses  und  so  auch  die 
chen  nach  den  Linien  ©Qt«prechende  der  Tibia  die  eigentlicb  naturliche.  Da- 
X  und  y,  Fig.  249.      bei  aber  hat  die  Flache  des  Korpers  der  Tibia,  an  wel- 

cher  die  Muskeln  der  Streckseite  entspringen,  Streck- 
flache,  Facies  extensona,  eine  bis  gegen  das  untere  Drittel  fast  genau 
sagittale  Lage  und  die  der  Crista  interossea  gegeniiberliegende  freie  'Flache 
konnte,  ihrer  Richtung  nach,  mit  eben  so  viel  Recht  vordere  wie  mediale 
Flache  genannt  werden. 

Die  Haupternahioingslocher ,  in  schrag  absteigende  Canale  fuhrend,  lie- 
gen  hinter  der  Crista  interossea,  auf  der  Tibia  an  der  unteren  Grenze  des 
oberen  Drittels,  auf  der  Fibula  etwas  tiefer. 


Horizontaldurchschiiitt 
der  Unterschenkelkno- 


1.     rateUa,  Kniescheibe  '). 

Die  Patella  ist  platt,  elliptisch  mit  horizontal  gestelltem  grosse-  i.  Patella, 
ren  Durchmesser.  Dire  Vorderflache  ist  convex,  durch  verticale  Rinnen 
und  Spalten  (Gefassoffnungen)  rauh,  ringsum  ab&llend  oder  abgernn- 
det  gegen  den  Rand,  in  welchem  sie  sich  mit  der  hinteren  Flache  ver- 
bindet  und  hier  und  da  in  der  Nahe  dieses  Randes,  dem  Rande  paral- 
lel, gefurcht.  Die  Mitte  des  oberen  Randes  springt  zuweilen  in  Form 
einer  stumpfen  Spitze  vor;  der  untere  Rand  wird  fiist  in  der  ganzen 
Breite  verdeckt  durch  einen  unmittelbar  iiber  diesem  Rande  von  der  Vorder- 
flclche  des  Korpers  entspringenden   und   gerade  oder  leicht  ruckwarts  gebo- 

Fig.  251.  Fig.  252.      Fig.  253.    S^^    herabragenden    platten ,    stumpf- 

spitzen  Fortsatz,  Apex  patellar,  des- 
sen vordere  Flache  eine  umittelbare 
Fortsetzung  der  Vorderflache  des  Kor- 
pers der  Kniescheibe  ist.  Derselbe 
y^  j^  ^         wird  von  dem  Lig.  patellae  umfasst. 

,>  .  „       „.     «.,  ...«.«  Die  hintere  Flache  der  Patella  ist 

Patella.     Fig.  251    von  vorn,    rig.  252  von  ^   ,      ,  ^     i  i      i  i^^  ax  ir- 

hinten,  Fig.  253  im  sagittalen  Durchschnitt.  Gelenkflache,    iiberknorpelt ,   sattelfor- 

mig,  von  oben  nach  unten  concav  und 
von  einer  Seite  zur  anderen  convex,  doch  auch  gegen  die  Seitenrander 
virieder  flach    ausgehohlt.      Die    stiirkste  Wolbung,  eine  stumpfe,  verticale 


1)  Hatula. 
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Leiste,  liegt  median  warts  neben  der  Mitte  des  Knocbens;  sie  passt  in  die 
Ansbdblnng  der  Gelenkflacbe  des  Scbenkelbeins,  auf  welcher  die  Patella 
gleitet. 

Die  Patella  des  Neugebornen  ist  knorpelig ;  die  Verkuocherung  beginnt  erst 
im  vierten  bis  sechsten,  nach  Sommerring  zuweilen  erst  im  zehnten  Jahre  und 
ist  im  fiiofzehnten  bis  zwanzigsten  voUendet. 


2.     Tibia,  Schienbein  0« 

2.  Tibia.  An  dem  Korper   der   Tibia  ist   die  me  dial e  Flfiche,  welcbe,  wie  er- 

wabnt,  eiue  mittlere  Kichtung  zwischen  der  frontalen  und  sagittalen  bat 
und  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung  durcb  dieHaut  durcbgefiiblt  werden  kann, 
vollkommen  glatt,  leicbt  vom  vorderen  ziim  binteren  Rande  gewolbt.  Die 
im  grossten  Tbeile  ibrer  Lange  lateralwiirts  gewandte  Streckflacbe  ist 
glatt  und  mebr  oder  minder  rinuenformig  ausgeboblt.  Die  bintere  oder 
Beugeflacbe  ist  gewolbt  oder  durcb  eine  stumpfe  Kante  der  Lange  nacb 
getbeiltund  oben  von  einer  scbragen  rauben  Linie,  Linea  poplitea'^),  durcb- 
zogen,  welcbe  unterbalb  des  oberen  Drittels  des  medfelen  Randes  der  binte- 
ren Flacbe  beginnt  und  an  der  lateralen  Ecke  des  oberen  Endes  der  Tibia 
sicb  verliert.  Sie  lauft  dem  unteren  Rande  des  M.  popliteus  parallel  und 
riibrt  von  der  Anbeftung  eines  Tbeiles  des  M.  soleus  ber.  Die  Crista  inter- 
ossea  ist  im  oberen  Tbeile  nicbt  viel  mebr  als  eine  raube  Linie,  die  uber 
die  Wolbung,  mit  welcber  die  vordere  und  bintere  Flacbe  in  einander  iiber- 
geben,  berabziebt,  erst  an  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
Knocbens  bildet  sie  sicb  zu  einer  deutlicben  Kante  aus.  Die  scbarfe  vor- 
dere Kante  ist  leicbt  S-formig  gebogen;  im  oberen  Drittel  des  Korpers 
lateralwiirts  concav,  im  mittleren  Drittel  median wiirts  concav,  verflacbt  sie 
sicb  im  Anfang  des  unteren  Drittels  (Fig.  249). 

Aus  dem  Korper  der  Tibia  entwickelt  sicb  das  obere  Ende  ungefabr 
wie  der  Knauf  einer  Saule  aus  dem  Scbaft,  nur  dass  die  Ausladung  nicbt 
gleicbfoi-mig  im  ganzen  Umfange,  sondern  bauptsacblicb  nacb  *den  Seiten 
stattfindet.  Die  bintere  Flacbe  nimmt  von  der  Gegend  des  unteren  Endes 
der  Linea  poplitea  an  allmalig  und  nacb  beiden  Seiten  gleicbmassig  an 
Breite  zu,  an  den  Seiteuriindern  sanft  ausgescbweift  und  gegen  den  oberen 
Rand  leicbt  nacb  binten  ubei*gebogen.  Vorn  entstebt  aus  der  vorderen 
Kante  oder  vielmebr  indem  sicb  diese  Kante  im  Bogen  lateralwiirts  wendet, 
medianwiirts  neben  derselben  (vergl.  Fig.  249)  ein  dreiseitiges  Feld,  die 
Basis  gegen  den  oberen  Rand  des  Knocbens  gewendet,  die  Spitze  in  Form 
eines  langgezogenen,  mit  einer  transversalen  oder  Bcbrilgen  rauben  Leiste 
versebenen  Wulstes,  l^uherositas  2^^tellaris  3),  iiber  die  Oberfliicbe  vorragend, 
indess  der  iiber  diesem  Wulst  gelegene  Tbeil  der  Flacbe,  parallel  der  binteren 
Fliicbe,  im  Aufsteigen  riickwiirts  weicbt.  Die  Leiste  der  Tuberositas  pa- 
tellaris  ist  die  Anbeftungsstelle  des  Ligam.  patellae.  Die  Einscbiebung  die- 
ser  dreiseitigen  Fliicbe  treibt  die  Streckflacbe  und   die  mediale  Flacbe  des 


^)  FocUe  majus.     Canna    major.         ^)  Linea  ohliqua.         ^)  Tuberontas  s.  spina  tibiae. 
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Kdrpera  aoBeinander  und  ertheilt  ihnen  zugleicb  eine  Neigang  abwSrta. 
Der  oberete  Theil  der  Tibia  eodlicb,  welcher  die  Endflfiche  tr&gt,  ist  ein 
fast  verticaler  (16""  hofaer)  ranker  Rand,  Margo  infraglenoidalis  m.,  in 
den  die  dreiseitige  VorderflRcbe  dea  oberen  Endos  der  Tibia  geradezu,  die 
Fig.  2M.  Fig.  255. 


fibul.       Ei    EroioentlH    intercandyl.    //   I 
■nediil.      Snm  Sulc.  iDHl[«i1i  medii 


SeitenflAchen  mittelst  atnmpfer  Kanten  ubergebeu  und  der  nar  in  der  Mitte 
der  hinteren  Fldche  auf  eine  knrze  Strecke  (22™™)  nnterbrochen  and  durch 
eiue  einfacbe  Kante  ersetzt  ist,  welche  die  hintere  Flache  von  einer  ver- 
tiefteu  Stelle  der  oberen  Fliicbe  echneidet.  Der  Margo  infiagleuoidalis 
endet  an  jeder  Seite  dieser  Kante  mit  einer  abgeraudeten  £cke ;  tinter 
jeder  Ecke  findet  eicb  eine  UerTorragung;  die  mediaie  iat  eine  einfacbe 
Spitze  oder  Ranhigkeit,  Inseilionsstelle  des  M.  semitendinosas;  die  laterals 
tr^gt  eine  mndliche    oder  dreiseitige,    ab-   and  rilckwartB    achauende  Ge- 


288  Tibia. 

lenkfliiche,  Superficies  Uriicularis  fibularis  ^\  mit  welcher  das  obere  Eude 
der  Fibula  articulirt.  Die  obere  Endflache  bat  zwei  flach  vertiefte,  zur 
Aufnahme  der  beiden  Condylen  des  Obeischenkels  bestimmte  Gelenkflacben 

zu  den  Seiten  einer  mittleren,  vou  vorn  nach  hinteu 
zieheuden  Raiihigkeit.  Diese  Rauhigkeit  ist  sauduhr- 
lormig,  vo'm  vorderen  und  binteren  Rande  der  Flache 
gegen  die  Mitte  verscbinalert.  Der  schmale  mittlere 
Tbeil,  Emweniia  intercondyloidca  (Fig.  254.  256)  *), 
ragt  uber  das  Niveau  der  beiden  Gelenkflacben  vor; 
von  ihm  aus  fallen  die  rauhen  Flaclien  nach  vorn 
und  hinten  ab  bis  unter  das  Niveau  der  Gelenkflacben, 
Gruben  darstelleud,  aus  welchen  die  Ligg.  cruciata 
Obere  Endflache  der  Tibia,  des    Kniegelenks    entspringen ;    die   vordere    Grube, 

Fossa  inter condyloidea  ant. ,  ist  breiter,  die  hintere, 
Fm  i*  lyost,^  tiefer.  Die  Gelenkflacben,  von  welchen  die  mediale  meist  merk- 
lich  grosser  ist  als  die  laterale,  sind  halbkreisftirmig  oder  elliptisch  mit  sagittal 
gestellter  grosser  Axe  und  mit  einer  Ausbuchtung,  welche  sich  an  der  Emi- 
nentia  intercondyloidea  oder  an  einem  scharfen  Kamm  heraufzieht,  der  an- 
dererseits  nach  der  Emiuentia  intercondyloidea  abfallt. 

Am  oberen  Rande  der  Tibia  flnden  sich  Fortsiitze  der  Art,  welche  Hyrtl 
unter  dem  Namen  Trochlear  fortsiitze  begreift,  d.  h.  Vorspriinge,  welche  Sehnen, 
deren  Verlaufsrichtung  sich  plotzlich  audert,  als  Rolleu  dienen.  Ein  Fortsatz, 
an  welchem  die  Sehne  des  M.  gracilis  gleitet,  sitzt  am  hinteren  Ende  des  ober- 
sten  Feldes  der  medialen  Schienbeinfliiche  da  auf,  wo  diese  an  den  Margo  infra- 
glenoidalis  grenzt.  Ueberknorpelung  war  in  den  drei  von  Hj-rtl  beobachteten 
Fallen  an  der  Gleitungsflache  nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  Fiitterung  mit 
Syuovialmembran.  Die  geringe  Riclitungsanderung ,  welche  die  Endsehne  des 
M.  semimembranosus  vor  ihrer  Insertion  neben  der  Tuberositas  patellaris  erfiihrt, 
sah  Hyrtl  in  Einem  Falle  durch  zwei  rundliche,  abwarts  in  iiiedrige  Rilfe  aus- 
gezogene  Kuochenhocker  vorgezeichnet ;  zwischen  den  Hockern  und  ihren  Rif- 
fen  dehnte  sich  eine  Furche  olme  Ueberknorpelung  iiber  2*=™  lang  bis  zur  Inser- 
tiousstelle  der  Sehne  herab  (Hj'rtl,  Ueber  die  Trochlearfortsatze  der  menschl. 
Knochen.     Wien  1865). 

Gegen  den  unteren  Rand  wird  die  Tibia  vierseitig  prismatisch  ver- 
moge  einer  Flache,  welche  sich  aus  der  Crista  interossea  entwickelt,  abwarts 
im  sagittalen  Durchmesser  an  Breite  zunimmt,  sich  zugleich  in  derselben 
Richtung  aushohlt,  eine  Aushohlung,  welche  durch  stumpfe  Vorsprunge  der 
Rander  noch  vermehrt  wird,  und  mit  concavem  unteren  Rande  endet.  In 
dieser  Flache,  der  Incisura  fibularis  (Fig.  255),  ruht  das  untere  Ende  der 
Fibula.  Vor  derselben  wird  die  von  der  Crista  interossea  und  der  vorderen 
Kante  eingeschlossene,  bis  dahin  lateralwarts  gerichtete  Streckflache  zu  einer 
vorderen  und  nimmt  an  Breite  zu,  indem  die  vordere  Kante  sich,  abge- 
stumpft,  etwa  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Kor- 
pers  schrag  medianwilrts  wendet,  um  an  der  vorderen  medialen  Ecke  der 
unteren  Gelenkflache  zu  enden  (Fig.  249).  In  demselben  Maasse,  wie  die 
Streckflache  nach  vorn  umlenkt,  gelangt  die  mediale  Fll^che,  welche  am  Kor- 
per   stark  nach   vorn  gekebrt  war,  in   eine  reiner   medianwarts  schanende 
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Stellang,  wahrend  zugleich  die  hintere  Fl&che,  medianwai'ts  an  Breite  zuneh- 
nieud,  sich  entscliiedeiier  ruckwarts  richtet.  Wie  bei  der  natCLrlichen  Hal- 
tuDg  des  Fusses  die  vordere  und  hintere  Flache  des  unteren  Endes  der 
.Tibia  aus  der  frontalen  Lage  mit  dem  lateralen  Ende  ruckwarts  weichen, 
wnrde  oben  boreits  angegeben.  Beide  Flclchen  sind  gleich  der  medialen, 
schwacb  gewolbt  (nur  bei  sehr  starker  Muskulator  ist  die  vordere  Fl&che, 
auf  welcher  die  Strecksebnen  gleiten,  im  transversalen  Durchmesser  concav); 
die  mediale  Flache  geht  in  ihrer  ganzen  Breite  aof  eineu  abwarts  ragenden, 
abgestatzten  oder  abgerundeten  Fortsatz,  den  inneren  Knochel.  JUEaXleolus 
fUedialis,  uber,  welcher  an  den  Proc.  styloid eus  des  Radius  erinnert.  Von 
der  hinteren  Flache  ist  jener  Foi-tsatz  durch  eine  schrag  ab-  und  median- 
warts  verlaufende,  von  zwei  niederen  Leisten  eingefasste  Rinne,  Sulcus  tnaU 
leoJi  medidlis,  geschieden,  in  welcher  sich  Sehnen  der  Beugemuskeln  bewe- 
gen  (Fig.  254).  Gegen  die  Endflache  schragen  sich  sowohl  die  vordere  und 
hintere  Flfiche,  als  auch  der  Knochel  mit  einem  niederen  rauhen  Rande  ab, 
welcher  zur  Anheftung  der  Bander  bestimmt  und  am  Knochel  zu  diesem 
Ende  mit  einer  Einbiegung  versehen  ist. 

Die  untere  Gelenkflache  der  Tibia  geht  von  der  Endflache  des  Korpers 
auf  die  laterale  Flache  des  medialen  Knochels  unter  einem  Winkel  von 
wenig  mehr  als  90^  iiber.  So  weit  sie  dem  Knochel  angehort,  ist  die 
Gelenkflache  dreiseitig  mit  verticalem  Vorden*ande  (13™°*  hoch)  und  abge- 
rundeter  Spitze.  Die  Endflache  des  Korpers  babe  ich  langlich-vierseitig  ge- 
nannt;  doch  ist  an  den  Seitenrandern  eine  schwache  Convergenz  nach  hin- 
ten,  am  vorderen  und  hinteren  Rande  eine  Convergenz  gegen  den  medialen 
Knochel  zu  bemerken,  so  dass  sich  die  Form  der  ganzen  Gelenkflache,  so 
weit  sie  der  Tibia  angehort,  einem  Dreieck  mit  abwarts  gebogener  Spitze 
nahert.  Sie  ist  im  sagittalen  Durchmesser  concav  mit  einer  sehr  schwachen, 
mittleren,  sagittalen  Erhabenheit,  am  Uebergange  vom  Korper  zum  Knochel 
besonders  im  hinteren  Theile  sanft  ausgerundet. 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Mittelstiick  der  Tibia  verknochert;  die  obere 
Epiph^^se,  eine  platte  Scheibe,  von  deren  unterem  Bande  vom  in  Form  eines 
zungenf&rmigen  Fortsatzes  die  Tuberositas  patellaris  herabragt,  enthalt  in  der 
Kegel  bereits  einen  Knochenkern,  der  aber  ofters  auch  erst  innerbalb  des  ersten 
Jahres  nach  der  Geburt  entsteht.  Die  Verknoclierung  der  unteren  Epipbyse  be- 
ginnt  im  ersten  bis  zweiten  Lebensjahre.  Die  Epiphj'sen  verbinden  sich  mit  dem 
Korper  im  achtzehnten  bis  fiinfundzwanzigsten  Jahre,  die  unteren  friiher  als 
[lie  oberen. 

Sharpey  sah  einen  besonderen  Knochenkern  in  der  Tuberositas  patellaris 
und  Bdclard  einen  solchen  im  medialen  Knochel. 

In  der  Form  besteht  zwischen  der  Tibia  des  Keugebomen  und  Erwachsenen 
ler  Unterschied ,  dass  dort  das  obere  Ende  mehr  zuriickgebogen  ist,  der  hintere 
Band  der  oberen  Gelenkflache  tiefer,  dagegen  die  Gelenkflache  fur  die  Fibula 
mehr  horizontal  steht.  Die  Iat«rale  Gelenkflache  des  oberen  Endes  der  Tibia 
seigt  noch  keine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  der  entsprechenden  Gelenk- 
Hache  des  Schenkelbeins.  Hueter  (Archiv  fiir  path.  Anat.  und  Phys.  XXVI,  484. 
SXVIII,  253),  der  diese  Eigenthiimlichkeiten  hervorhebt,  leitet  sie  sammtlich  von 
ler  gebeugten  Lage  des  Knies  beim  Embryo  ab. 
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Fibula. 


3.    Fibula,  Wadenbein  0- 


s.  Fiboia.  Der  mittlere  Theil  des  Korpers  der  Fibula  zeigt  in  der  Kegel  drei 

^  scharfe,  gerade  oder  etwas  gebogene  Kanten  und  dreiFlachen,  eine  mediale, 
gegen  die  Tibia  gewandte,  eine  laterale  und  eine  hintere.  Die  mediale  und 
laterale  Flache  stossen  in  der  vorderen  scharfen  Eante  zusammen;  die  Kan- 
ten, in  welcben  die  mediale  und  laterale  Flache  sich  mit  der  binteren  Flache 


Fig.  257. 
Bat  ^f 


JL 
4 


verbinden,  sind  stumpfer  (vgl.  Fig.  260).  Unter  diesen 
drei  zuerst  auffallenden  Kanten  befindet  sich  die  Crista 
interossea  nicht.  Diese  ist  vielmehr  auf  eine  stumpfe, 
im  mittleren  Theile  des  Korpers  wenig  markirte  Linie 
reducirt,  welche  der  Lange  nach  fiber  die  mediale  Flache 
herabzieht  (Fig.  257).  Demnach  liegen  auch  die  Flachen, 
von  welchen  je  die  Streck-  und  Beugemuskeln  entsprin- 
gen,  fast  in  einer  Ebene,  als  vordere  und  hintere  Halite 
der  medialen  Flache.  Doeh  wird  auch  die  hintere 
Flache  etwa  von  dem  unteren  Ende  des  oberen  Drittels 
an  fiir  den  Ursprung  von  Beugemuskeln  (Flex.  hall,  long.) 
in  Anspruch  genommen,  wahrend  sie  gegen  das  obere 
Ende  frei,  d.  h.  nur  von  den  Wadenmuskeln  bedeckt  ist. 
An  der  lateralen  Flache  nehmen  die  Mm.  peronei  ihren 
Ursprung. 

Dicht  unterhalb  des  oberen  Endes  verschmalert 
sich  die  mediale  Flache,  die  vordere  Kante  plattet  sich 
ab  und  der  Knochen  erh&lt  einen  fast  cylindrischen, 
von  vorn  nach  hinten  comprimirten  Hals,  aus  welchem 
der  verdickte  Kopf,  Capitulum,  hervorgeht.  Der  Kopf 
uberragt  den  Korper  ziemlich  gleichmassig  nach  alien 
Seiten;  er  besitzt  eine  schrag  ab-  und  median  warts  ab- 
gestutzte  Endflache,  welche  am  oberen  Theile  des  hinte- 
ren  Randes  die  der  Superf.  articularis  fibularis  der  Tibia 
entsprechende,  leicht  ausgehohlte  Gelenkflache,  Superf. 
articularis  tibialis^  tragt.  Der  seitliche  Umfang  ist  in 
drei  stumpfe  Hocker  oder  Zacken  getheilt,  von  welchen 
die  mittlere  (bf)  die  hochste  ist;  sie  dient  dem  M.  biceps 
fem.  zur^nsertion ;  von  der  vorderen  (pT)  entspringt  ein 
Kopf  des  M.  peroneus  1.,  von  der  binteren  (s)  ein  Kopf 
des  M.  soleus. 

Das  untere  Ende  der  Fibula  ist  an  der  der  Tibia 
zugewandten  Seite  plan,  lateralwarts  verdickt,  im  Gan- 
zen  dreiseitig  prismatisch,  wie  der  Koi'per,  aber  mit 
etwas  veranderter  Lage  der  Flftchen.  Die  hintere  Fl&che  ist  namlich  schon 
am  oberen  Ende  des  unteren  Drittels  des  Korpers  mit  dem  binteren  Theile 
der  medialen  Flftche  zusammengeflossen ;   dagegen  zerlegt  sich   die  laterale 
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Fibala,  yon  der  media- 
len   Seite.      a    Crista 
interossea. 


*)  Ptron*.     Foeile  minus.     Canna  minor. 
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Flache  in  zwei  Flacben,  eine  schr&g  vor-  nad  eine  Bchrig  rfickw&rts  Bchaueode, 
durch  eiue  Kaote,  welche  an  dem  obereD  Ende  dee  aoteren  Tiertela  des 
Korpers  auB  der  vorderen  Ksnte  ihren  Ursprung  nimmt.  Die  Crista  inter- 
oases,  welche  uoterhalb  der  Verbindung  der  hinteren  Fl&che  mit  der  media- 
len  an  Scbfirfe  gewoanen  bat,  gebt  zaletzt,  Btcfa  allmalig  aosbreiteod,  in  eine 
Piflcbe  liber  Ton  verschoben  vierseitiger  Form,  die  mit  der  Einen  lAngeren 
Diagonale  vertical,  mit  der  kurzeren  Diagonale  sagittal  gestellt  ist.  Die 
sngittale  Diagonale  tbeilt  diese  Fliiche  iu  zwei  Dreiecke,  ein  obereB  spitz- 
winkeliges,  dessen  Hohe  (50"")  die  Hohe  des  nnteren,  ziemlicb  gleicbeeitigen 
am  mehr  ala  das  Doppelte  Qbertrifft.  Die  obere  dreieckigeFlSche  (Fig.257  ♦) 
Fig.  258.  *^^  fauh   und  pasat  in  die  Incisura  fibularis  der 

,     I   . :  Tibia.     Dae  notere  Dreieck  (•  *)  ragt  fiber  diese 

pi'A   .  Incisur  abniirts  herror;  ee  ist  Qberknorpelt,  in  der 

K';1  V  .■  Mitte  vertieft  nnd  gegen  die  RSnder  achwach  ge- 

fe;|l';'','.  wolbt;  der    aberknorpetten   PlScbe    des  medialen 

ni'M^  '      ^  Knocbela  gegenOber,  aber  hober,  d.  h.  weiter  nacb 

■v^yA-  :'  "™    anten  sich  ertttreckend  als  diese,    vervoUstSadigt 

.'=^   ["  ':  Ta       es  die  Gelenkfldcbe  des  Unterschenkels,  die  den 

L^''       .'  Kopf  dea  Sprnngbeins  aarnimmt. 

^  :',/^'_  .        I  ;  Die    seitlicben    Flftchen    des    nnteren    Endes 

'^j  der  Fibula  TerlangerQ  sich  auf  einen,  dam  Proc. 

T"  styloideuB  der  Ulna  ahnlicben,  aber  platteren  and 

Fronutdurchachnitt  der  Uiiter-  breiteren  Fortsatz,  den  lateralen  EnScbel,  JUaJ- 
Khenkel-  und  FuMKurzelkno-  (^^^^  lateralis,  welcber  mit  abgerundeter  Spitze, 
chea.  To  Spruogbein.    Ca  Vtr-         ,  ,  ,.  ,  _.  ,     ^         7        ^  i  f     1 

u  ■        II     II  II        .-  ■      suhwach  medianwarts  gekrummt,   rQck-  nnd  ab- 

Mnbein.     J/m  Mill,  mtdial.  "  ' 

wirts  Hber  daa  nntere  Lnde  des  Knovhena  heiror- 
ragt.  Er  macht  die  laterale  Begreaznog  einer  as  der  hinteren  Flftcbe  des 
lateralen  Kuocbeta  vor-  und  abwfirts  verlaufenden  Forche  auB,  des  Sulcus 
maiholi  lateralis,   in  welcber  die  Sebneu  der  Mm.  peronei  gleiten. 

Die  Epipliysen  der  Fibula  nitid  zur  Zeit  iler  Qvbiirt  uoch  vollkoiiimen  knorpe- 
lig;  iler  Kuochenkern  der  unt«ren  bitdet  sich  friiher  als  der  der  oberan,  jener 
im  zweiten.  dieeer  im  vierten  Jahre.  Die  Verse hnielzuDg  der  Epipbyaen  mit  dem 
KOrper  Aadet  in  derttelben  Ordouog  und  urn  Wenigea  spater,  wie  in  der  Tibia,  Btatt. 


Die  Knocben  der  Fusaworz^l  und  dea  Mittelfusaes  setzen  eine  im  sft-  d 
gittalen  nnd  transveraalen  Durcbraesier  aufwarts  gewolbte  Platte  znsammen. 
Auf  dem  Gipfel  derselben  ist  der  Uuterscbenkel  eingelenkti  aie  stiltzt  aich 
anf  den  Boden  hinten  mit  dem  Rande  des Fersenbeins,  vorn  mit  den  vorde- 
ren Gelenkenden  der  Mittelfn^akuoehen,  inabesondere  der  grossen  und  ftlnf- 
ten  Zehe,  mit  dem  vorderen  Ende  des  Mittelfussknocbens  der  groasen  Zebe 
dnrcb  Vermittelung  der  Scsambeine.  Ein  Lotk,  von  dem  bucbsten  Fonkte 
dor  oberen  Gelenkflache  des  Sprungbeina  gefallt,  trifft  die  Sehne  des  Gew6l- 
bes  etwa  an  der  Grenze  des  eiatcn  nnd  zweiten  Viertels  von  hinten  an  ge- 
zShlt.  Das  Tordere  Ende  des  ersten  Mittelfussknochens  Tagt  indess  etwaa 
weiter  nacb  vorn,  als  daa  vordere  Ende  des  funlten ;  das  Gewolbe  ist  desbalb 
am  Grosszeben rande  weiter  gespannt  als  am  Kleinzeben rande:  beide  Sehnen 
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Terbalt«i)    sicb  zu    einander  wie  8  :  9.     Aach  die   Hohe  der  WOlbaog  ist 

geringer  an  der  KlelozehsD-  als  an  der  Grosazehenaeite.     Dies  h&ngt  zn- 


F<g.  259  ProtilaDBiclit  des  Fusses  van  der  GroiuehenseiM.  Fig.  2S0  dengl.  von  der  Ktein- 
lehenteile,  Ca  Feraenbein.  Ta  Sprungbeio.  ]<  Schilfbeiii.  CI,  CII,  CIll  rrstea  bis  dritt« 
Kcilbeln.  Cb  Wiirrelbein.  ill,  M^  MitteltusskDOchen  der  entea  und  HinlUn  Zebe.  Oi  Sc 
siinbein.  St  Kdu>  Ural.  Sfhl  Sulcus  Dei.  ball,  lougi.  Spl  Snlcui  m.  peron.  longi.  Tt 
Tub.  DSB.  navkul. 


1  mit  der  Form  der  transverealea  Wolbung,  welche  ibre  groaate  Hsbe 
nnweit  dea  medialen  FuBarandeit  hat  uod  medianwarts  steiler  als  lateralwirta 
abf^Ut,  zagleich  aber  gegeu  den  lateralen  Rand  sicb  waiter  abwarts  aenkt, 
als  gegen  den  medialen.  Die  Wolbung  im  Gnnzen  ist  in  der  Nihe  der 
Zeben  flacb  nnd  nimmt  gegen  das  Knocbelgelenk  allmSlig  zu;  in  deraelbea 
Ricbtong  mindei-t  sicb  die  Bi'eite  des  Fosses.  So  erinuert  seine  Oestalt  an 
die  eines  Fachers,  dessen  Stabe,  am  bogenformigen  Raude  horizontal  ausge- 
breitet,  aich  gegen  die  Spitze  bin  vertical  auf  einander  schicbten.  In  der 
That  kann  der  Fosa  der  Lftnge  nach  in  zwei  Abtbeilungen  zerlegt  werden 
(Fig.  263),  welcbe  mit  den  vorderen  Enden  neben  einander  in  einer  Hori- 
zontalebene  liegen,  nacb  hinten  aber  sicb  so  gegen  einander  verschieben, 
daas  die  mediale  Abtbeilang  ttber  die  laterale  zu  liegen  kommt.  Die  Grenze 
beider  Abtbeilungen  f%llt  zwischen  die  dritte  und  vierte  Zehe;  die  Spalte 
zwiacben  dem  dritten  nnd  vierten  Mittelfaaaknocben  setzt  sicb  in  der  Puss- 
wnrzel  fort  zwischen  dem  dritten  Keilbein,  Schiff-,  und  Sprangbein  einer- 
aeita  und  dem  Wiirfel-  und  Fersenbein  andereraeits ;  der  Schnitt  al>er,  wel- 
cher  beide  Abtbeilungen  tou  einander  trennen  aoUte,  raiisete  an  den  rorde- 
reu  Enden  der  Mittelfnasknocben  vertical,  an  den  binteren  Enden  derselbeu 
Koochen  scbrSg  ab-  nud  mediauwlrts  geftthrt  werden  nnd ,  je  weiter  nacb 


hiotoD,  am  so  mehr  ii 
Fig.  261, 
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n  den  FuKBi  von  oben.  Fig.  362  FrontildurchKhnitte  do  Piuwa  luch 
y,  E  Fig.  2flt.  Ct  Csiulii  tirti.  Stt  SusleDtaculum  Uli  dn  Feneabcin*. 
PI  Proc.  litenUt  dee  Sprungbcini.  PI  Grundphtlaage. 


Fig.  263. 


Abtheilung  ist  ein  in  sagittaler  Ricb- 
tang  flacher  Bogen;  die  Knochen  der 
medialen  Abtheilung  liegen  in  einer  yor- 
nnd  abwarts  geneigteo  Ebene.  Die  me- 
diale  Abtheilnng  ist ,  besondert  nacb 
voru,  breiter  aU  die  laterals,  da  jene 
drei  Zeben ,  mid  zwar  die  drei  grSsse- 
ren,  diese  nur  zwei  Zeben  begreift;  an 
L&nge  sind  sie  einander  ongefabr  gleich, 
da  die  mediale  Abtheilnng  eicb  weit«r 
Torwarts,  die  laterale  dagegen  mn  die 
L&nge  der  Ferse  welter  rflckwfirts  er- 
Btreckt.  Tergleicht  man  beide  Abthei- 
lungen  mit  einander,  so  entspricht  dem 
Fersenbein  in  der  ein  en  dae  Sprnng- 
bein  in  der  anderen;  die  Analogie  der 
Mittclfusaknoohen  nud  Zeben  der  einen 
imd  anderen  Abtheilung  vereteht  sich 
Ton  selbst.  Aber  an  der  Stelle  des 
Schiffbeing  nnd  der  drei  Keilbeine,  we!- 
faatet  .on  oben,  der  Lingo  ^1,^     in     der    medialen    Abtheilung    den 

*'iL*''o!'B*"n"fkuUri.''*''       ^''"'  *'"8<'*'^°  <'^°»  binteraten  Knochen 
der  Fosswurzel  nnd  dem  Mittelfdse  er- 
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Mien,  liegt  ia  der  lat«ralen  Abtheilong  ein  einziger  Knochen,  das  Wiirfel- 

bein,  daa  sicb  demnach  ala  Aeqaivalent  einss  Schiffbeins  and  zweier  Keil- 

Fig.  264.  beine  fur  den  vierten  und  fiiiifteu  Mitt  elf ussknochen 

T»  betracliten  lasst.     Der  Vortheil  dieaer  BetrachtnngB- 

weise   liegt   darin ,    dass    sie    anschaulich   maeht,  an 

welchen  Stellen  des  Fusses  die  Spalten  zwischen  den 

Knochen  von  eiaem  Seitenrande  zum  anderen  darch- 

greifen.     Die  vorderen  Endflachen  das  Sprnng-  und 

Fersenbeins  (Fig.  2C4)  liegen  fast  in  derselben  frou- 

talen  Ebeiie;  die  Gelenke  der  Fusswurzel  mit  dem 

FerwQ-  und  Sprongbeiii  id  MittelfosB   nnd    der   Phalangen   mit   der    Fueswnrzel 

Verbindang,  von  vorn       Bchliessen   sich   an   einander  in  Ebenen,   welche  dem 

Si  Sinu.  ur.i,  vorderen  Rande  des  Fusses  parallel  und ,   rait  Ans- 

nahme  des  MittelfuBsknochens  der  zweiten  i^ehe,  ziemlich  gleiuhmassig  vom 

Grosezehen-  zum  Klein zehenrande  rtickwarte  welchen.     Ein  Scbnitt  aber  in 

daa  Gelenk    zwiechen  dem    SchifTbeiu  und  den  Kcilbeineu    st^sst   aaf  das 

Wflrfelbeio  nnd  Ifisst  sicb   nicht  bie  znm  Klein  zehenrande  des  Fusees  fort- 

aetzen. 

a.    FusBwurzelknochen,  Ossa  tarsi. 

Die  Knochen  der  FnsBwurzel  nehineu  mit  rauhen  Flachen  an  der  Bil- 
dnng  dee  FnssriickenB,  des  Hohlfusses  nnd  der  Seitenrander  dea  Fusaes 
Theil;  dieFl&chen,  welche  sie  einander  zuwenden,  sind  znm  Behuf  der  Arti- 
culation aberknorpelt.  Doch  bleibt  namentlich  an  den  medialen  nnd  late- 
ralen  Binnenfl^heu  ein  verhaltnisam&Bsig  grosser  Theil  rauh;  die  Gelenke 
nebmen  nnr  Streiien  in  der  Ndhe  des  oberen  Randes  ein ,  nnd  die  Knocben, 
die  am  FuasrOcken  dicbt  rerbunden  acheinen,  entfernen  sich  in  der  Faas- 
Gohle  Ton  einander  nnd  lasaen  L&cken,  die  von  Bandmasae  anagefiillt  wer- 
den  (Fig.  262  x). 

Man  hat  in  BetrefE  der  den  Flilchen  der  Fnaawnrzetknochen  zu  erthei- 
lenden  Bezeichnnng  zwiacben  zwci  Methoden  zu  wahlen,  welche  icb  als 
anatomiache  and  physiologische  einander  gegenuberstellen  mochte.  Nach 
der  pbyaiologiscben  Methode  onterscheidet  man  Flachen,  welche  zurBildnng 
dee  Fussruekena,  der  Sohle,  der  Gelenk«  beatiramt  aind,  and  unter  den  letz- 
teren  wieder  FlfLcben  znr  Articulation  mit  hohercn,  mit  tieferen,  mit  Neben- 
knochen  a.  a.  f.  Die  anatomische  Methode  dagegen  unteracheldet  die  Fla- 
cben  nnr  nach  ihrer  Richtung.  Eine  Flache  im  phyaiologiscben  Sinno  kann 
z.  B.  Ton  dem  vorderen  anf  den  Seitentheil  eiues  Knochens  ubergehen ;  eine 
Fl£che  im  anatomiacben  Sinne  kann  theilweise  der  Articulation  mit  Neben- 
knocben,  theijweiae  der  Articulation  mit  Knochen  einer  tieferen  Reibe  die- 
nen.  Auf  diese  Schwierigkeit  trafen  wir  schon  bei  den  Knochen  der 
Handwnrzel,  doch  Hesa  sie  sicb  dort  nmgeben,  weil  die  meisten  Flachen  der 
Handwnrzelknocben  gekrammt  aind  nnd  aicb  ailmiilig  aua  einer  Richtung  in 
die  andere  wenden.  An  den  Knocben  der  Fusawnrzel  dagegen  eetzen  aicb 
die  Fllcbeu  mit  scharfen  Kanten  gegen  einander  ab,  und  ea  tritt  deshalb 
der  Unterschied  der  Richtung  anffallender  herror  ala  der  Unterscbied  der 
Function.     Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  der  Art,  wie  die  Handwurzelkno- 
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chen  angeordnet  aind,  die  IHBchen  vod  gleicher  Richtang  aacb  in  der  Func- 
tion QbereiDBtimnieii:  Qberall  iat  zor  Articulation  mit  den  Knochen  der  hObe- 
ren  Reihe  die  obere  Flticho,  mit  den  Knocfaen  der  tieferen  Reihe  die  nntere 
FUclie  bestimmt.  Die  eigentliUmliche  Verschiebnng  der  FoBBwnrzelknocbeii, 
welche  oben  S.  229  beBprocben  warde,  d&a  flmporBteigen  dea  Spnmgbeitui 
ilber  eeine  Nschbam  and  die  Knickimg  der  haugBaxe  des  Fusses  bediugen 
eB,  dass  bier  die  bezuglich  der  Lage  gleichnamigeo  Knocbenfl^hen  eine  ver- 
scbiedene  Fnncttou  haben,  und  nmgekebrt.  Nachdem  ich  an  der  citirten 
Stelle  die  fiedentnug  der  einzelnen  Kaocben  der  Fusawarzel,  im  Vergleicb 
znr  Handwurze),  eriirtert  babe,  worana  sicb  die  Bedeutung  der  Flichen  von 
selbst  ergiebt,  werde  ich  micb  im  Folgenden  bei  der  fienennung  und 
Einzelbeschreibnng  der  Flachen  nor  an  deren  Ricbtnng  balten.  Icb  abstra- 
hire  dabei  vod  der  geringen  Drehung  am  die  verticale  Axe,  welche  die 
Knochen  bei  der  dem  Fasse  naturlichen  Seitwartawendimg  der  Spitze  (S.  284) 
erfabren,  nnd  nebme  die  Aie,  nm  welche  da«  Sprnngbein  aich  anf  imd 
ab  bewegt,  genan  traasTersal  geatellt  an. 

Die  Gmndform  der  Fasawnrzelknocben  ist  der  Wilrfel,  Gmndform  frei- 
licb  nar  iusofem ,  ala  wir  an  jedem  dieaer  EJiocben  aechs  je  paarweise  ein- 
ander  gegenQberliegende  Flacbeo  erkennen ,  wabrend  jeder  elnielne  aich 
bald  dnrch  das  Ueberwiegen  des  einen  oder  anderen  DarchmeBserB,  bald 
dnrch  Wolbong  oder  Ansbohlong  der  FlacheB  and  bald  dnrch  die  Conver- 
genz  deraelben  weaentlich  von  der  Wurfelgestalt  entfemt.  Dnrch  die  gewolbt« 
Form  der  Fasawnrzel  erbalten  inabesondere  die  KnoeheQ  der  zweiten  Reibe 
gleich  den  entsprecbenden  der  Hand,  aber  in  noch  aaffallenderem  Grade,  die 
Geetalt  von  Keilen  mit  gegen  die  Soble  gerichteter  Schneide. 

1.    Ferseubein,  CliIcan«M>)  CV»- 

Daa  Feraenbein  iat  langlich  vierseitig,  der  langate  Darchmeaser  fast  i. 
parallel  der  Langsaxe  dea  Fosses,  nar  wenig  mit  dem  vorderen  Ehide  late- 
FiiF  265  rolwarts  abweicbend.     Dieaer  Dorch' 

gj  inesBer  Qbertrifft  fust  am  dasDoppelte 

die  Hohe  des  Knochens  am  hinteren 
Rande,  wabrend  die  H5he  aich  zar 
Breite  an  dieaer  Stelle  etwa  wie  4  :  3 
verhalt.  Am  vorderen  Ende  iat  das 
Fersenbein  ansehnhcb  (am  etwa  V4) 
niedriger,  als  hinten  (Fig.  263);  eine 
geneigte  Fl&che  lUhrt  in  der  Mitte 
der  L^nge  des  Knochens  von  dem  ho- 
her  gelegenen  Theile  der  oberen  FU- 
Fersenbein,  vondw G™«ehen»tite.  Falftc.  ghe  ZO  dem  tieferen  berab').  Neben 
.rtic.  Uler    F^<,    F^p  F«    .rtic    m.di.1.     j;  Abhange  findet  sicb   vom  me- 

ant, a.  post.   SiSulc.  inler«rtie.    5.<i  SqIcbi     ,.  ,        „      ,  i       .      ■         i 

int««rt.  .cce«.   S/*/SukQ.M.fl«ori.h.!l.    dialen  Rande   auagehend  ein  platter, 
loDg.    Sn  Su>t«nt.  tali.  halbkreisformiger  Anban,  desBen  obere 

')  Oi  catcli.  ')  Der   niedrigere  Theil  des  Ferarnbeiiu  uritd  vorderer  FortMti,  Proc. 
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Flfiche,  ebenfalls  vorwarts  geneigt,  mit  der  oberen  Flache  des  FersenbeiD- 
kSrpers  is  einet  Flacht  liegt,  dcssen  nntere ,  riick-  und  abwartB  echaaende 
FlHche  mittalst  einer  Banften  AnshoLlnng  ans  der  Scitenflaclio  dea  letztereo 
hervorgeht,  deasen  freicr  Rand,  ranh  nnd  wuUtig,  von  hinten  each  vorn  an 
Hohe  abnehmend,  abwarts  aberhaogt.  Der  Anbau,  der  das  Spningbein  tra- 
gen  hilft,  wird  Sprnngbeinfortsatz,  Sltsteiitncuhtm  tali  •),  genannt 
(Fig.  265,  266,  vergl.  262  w).  Die  Fiache,  durch  welcho  das  Fersenbein 
mit  dem  Sprungbein  sich  verbindet,  nimmt  den  Abhang  des  Fersenbein- 
kSrpers  nnd  des  Snstentaonlnm  tali  ein.  Sie  debut  sich,  vom  oberen  (hinte- 
ren)  Rande  des  Abbangea 
rig-.  n*t.  ruck-  und  medianwarts  ab- 

fallcnd,  eine  kleine  Strecke 
aiif  den  hoher  gelegenen 
Tbeit  der  oberen  Flacbe 
des  Fersenbeins  ana  und 
geht  von  der  vorderen 
Spitz  e  dea  Snatentacnlnm 
tali  mehr  oder  minder  weit 
am  medialen  Rande  des 
niedrigeren  Theilea  der 
oberen  Flache  dea  Fersen- 
beinkSrpers,  nicht  seltcn 
bia  zn  deren  vorderem 
Rande  vorwarts. 

Die  Fliichen,  vermif- 
telst  welcher  das  Fersen- 
und  Sprungbein  aneinan- 
deratosBon,  aind  aber  nicbt 
in  ihrem  ganzen  Umfange  GelenkfliLchen.  Regelmaaaig  ziebt  sich  ein  cylin- 
drischer  Canal,  Canalis  tarsi*)  (Fig.  262  w),  von  aufeinander  paaaenden 
Rinnen  des  Spmng-  und  Fersenbeina  znsammengesetzt  und  von  Bandmasse 
auBgefallt,  zwischen  heiden  Knochen  schrag  lateral-  nnd  vorwarts  bin.  Die 
lUnne  des  Feraenbeins,  Sulcus  inlerarticularis  caJcanei,  ist  aeichter  als  die 
desSpnmgbeina;  vom  hinteren  Rande  dea  Snstentaculum  sus  nach  vorn  vor- 
laufend ,  acbeidet  Bie  zwei  ilberknorpelte  Fliichen ,  eine  breitere  convese, 
nnregelmasaig  vieraeitige  oder  elliptiache  nnd  mit  dem  vorderen  Ende  des 
tingsten  Durcbmessere  lateralwiirta  abweicbende,  welche  ganz  dem  Fersen- 
beinkdrper  angehOrt,  und  eine  schmnJere  concave,  welche  sich  entweder  auf 
den  tnedialen  Theil  der  oberen  Fliiche  des  Snatentaculnm  bescbrankt,  oder 
sich  in  langgedehnt  elliptiscber  oder  Discnitform  auf  die  obere  Flache  des 
Korpers  verliingert,  oder  endlicb  dnrch  eine  transversalc  Furche  ebenfaUs  in 
zwei  Geleukfliichen  getheitt  wird,  von  welchen  die  eine  das  Sustentaculum, 
die  andere  die  vordere  mediale  Ecke  des  Korpers  einnimmt.  Die  Gelenk- 
flache  des  Korpers  wollen  wir  die  laterale,  JTae.  art.  Int.,  die  von  dem 
Sustentaculum  ana  nach  vorn  sich  erstreckende  die  mediate  nennen.  Ent- 
wickeln  sich  ana  der  letzteren  zwei,  so  ist  die  eine  die  hintero  {F<K.  art. 


•    nnd  SprUDgtMiD,    das 

n,    du  Sprungbein    von 

'  vergl.  Fig. 


')/ 


")  Smu,  tart!. 
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mediaUs  post),  die  andere  die  vordere  (JFac.  art,  med.  tint.),  die  quere 
Rinne  zwischen  beiden  mag  sodann  Sulcus  hvterarticularis  access,  heissen. 
Die  anfeiDander  passenden  queren  Rinnen  des  Fersen-  und  Sprungbeins 
Betzen  eineii  Canalis  tarsi  accessorius  zosammen,  welcher  qner  vor  dem 
Sastentacalam  voruberfahrt,  and,  gleich  dem  hinteren  and  bestandigen  Cana- 
lis tarsi,  in  eine  weite  Grnbe  zwischen  der  nnteren  concaven  Flache  des 
Sprangbeins  and  der  oberen  Flache  des  Fersenbeius  vor  der  lateralen  Arti- 
colation  des  Sprang-  und  Fersenbeins  ausmundet.  Diese  Grabe  nennen  wir 
Sinus  tarsi  (Fig.  264).  Die  obere  Flache  des  Fersenbeins,  welche  den 
Boden  des  Sinus  tarsi  ausmacht,  ist  plait,  mit  scharfen  Kan  ten  gegen  die 
Seitenflachen  abgesetzt,  dicht  am  Rande  der  Gelenkflache  grubenformig  ver- 
tieft;  h inter  der  Ai*ticulation  ist  die  obere  Flache  des  Fersenbeins  gewolbt, 
yerschmalert  undgeht  abgerundet  in  die  Seitenflachen  uber. 

Von  den  Seitenflachen  des  Fersenbeins  ist  die  late  rale  dnrch  zahl- 
reiche  Gefasslocher  rauh  und  plan  bis  auf  einen  leisten-  oder  hockerartigen 
unter  dem  yorderen  Rande  der  Gelenkflache  in  der  halben  Hohe  des  Kno- 
chens  schrag  ab-  und  vorwarts  verlaufenden  Vorsprung,  Proc,  trochlearis 
calcanei  *),  welaher  von  oben  her  eine  Furche  begrenzt,  Sulcus  M,  peronei 
longi  (Fig.  260),  die  die  Sehne  des  genannten  Muskels  aufnimmt.  Der  Vor- 
sprung kann  fehlen  oder  sich  dergestalt  verdoppeln,  dass  die  Sehne  zwischen 
zweiLeisten  eingeschlossen  liegt.  Die  mediale  Flache  ist  glatt,  in  sagitta- 
ler  Richtung  leicht  concav,  in  verticaler  durch  den  Uebergang  auf  die  untere 
Flache  des  Proc.  lateralis  tief  ausgehohlt,  mit  einer  flachen  Rinne,  Sulcus 
M.  flexoris  hall,  longi,  Fig.  265,  versehen.  Die  hintere  Flache  des  Fersen- 
beins ist  besonders  im  verticalen  Durchmesser  gewolbt,  gegen  den  oberen 
Rand  verschmalert,  in  der  oberen  Halfte  glatt,  in  der  unteren  (durch  die 
Anheftung  der  Achillessehne)  rauh,  durch  einen  Ausschnitt  des  unteren 
Randes  in  zwei  an  die  untere  Flache  sich  herumziehende  und  mit  den  Spitzen 
vorwarts  gerichtete  Zacken  getheilt  (Fig.  193),  eine  breitere  mediale  und 
eine  schmalere  laterale.  Die  untere  Flache,  vor  diesen  Zacken  vertieft,  an 
den  Seitenrandem  abgerundet,  durch  Poren  und  sagittale  Furchen  rauh, 
verschmalert  sich  nach  vorn  und  endet  unweit  der  vorderen  Flache  mit 
einem  stumpfen  Hocker  (Fig.  265*),  welcher  an  der  medialen  Flache  hinauf- 
zieht,  indcss  vor  demselben  die  mediale  mehr  und  mehr  abwarts  geneigte 
Flache  mit  der  lateralen  in  einer  abgerundeten  Kante  sich  vereinigt.  Die 
vordere,  uberknorpelte  Flache  (Fig.  265)  ist  demgemass  ein  Dreieck, 
rechtwinkelig,  die  Hypothenuse  durch  die  Kante  gebildet,  welche  der  vorde- 
ren mit  der  medialen  Flache  gemein  ist,  alle  drei  Winkel  abgerundet.  Sie 
ist  durch  Ueberh&ngen  des  oberen  Randes  in  verticaler  Richtung  concav  und 
durch  Zuriickweichen  der  oberen  medialen  £cke  in  transversaler  Richtung 
convex.  Am  medialen  Drittel  des  oberen  Randes  dieser  Gelenkflache  findet 
sich  zuweilen  eine  schmale  schrag  aiifwarts  gerichtete  Facette,  auf  welche 
das  SchifFbein  sich  mit  seinem  Rande  stiltzt. 

Den  Proc.  trochlearis  calcanei  fand  Hyrtl  (Trochlearfortsatze)  unter  987  Extre- 
mitslten  dreinial  von  solcher  Hohe,  da«8  der  durch  ihn  bedingte  Hautvorsprung 
mit  seiner  Spitze  fast  im  Niveau  des  Knochels  lag.    Eine  Huhe  von  5n>m  jgt  nicht 


*)  Froc.  in/ramalleolaria  calc. 


298  Sprungbein. 

selten.    Die   unUre  Flache  int  mil  Knorpel   belegt,   deseen   Mftchtigkeit  1""""  uber- 
il^igen  banii. 

2.    Sprungheia,  Talus')  Ta. 

Das  Sprungbein  ist  Trager  der  Qberknorpelten  Rolle,  mit  welcher  der 
FaBS  sich  im  Kn&chelgelenk  bewegt.  Die  in  sagittaler  Ricbttuig  gewolbte, 
in  traneTerealei-  Ricbtung  schwach  auBgehohlte  obere  Flache  dieser  Rolle 
(Fig.  260,  262,  263)  nimmt  den  groBaten  Theil  der  oberen  Flftche  des 
Spraagbeine  ein;  der  vor  der  Rolle  gelegeoe  raahe  Tbeil  der  oberen  Flache 
iat  nicbt  nnr  kflrzer,  soodera  anoh  schtnaler  ala  der  uberknorpelte,  und  zwar 
dnrch  Einbiegong  am  KleiDzefaenrande  verBchmaJert;  er  ist  zugleich  TOr  der 
Getenkflacbe  vertieft,  und  aucb  diese  Vertiefung  ist  am  Kleinzehenrande  am 
anffallendsten  nnd  wird  gegen  den  Gross zehen rand  flacher.  Der  vordere 
Rand  der  Gelenkflache  iet  fast  genan  tranaverEial ;  ibre  Seitenrander  zeigen 
eine  geringo  Convergeaz  naoh  hinten;  ihr  hinterer  Rand,  der  zugleich  der 
hintere  Rand  der  oberen  FlfLche  iat,  sieigt  schrag  medianwarts  ab  (Fig.  268). 
Anf  die  GrosszehenfUche  dee  Sprungbeins  (Fig.  259)  eratreckt  sich 
der  KnorpelaberzQg  vom  oberen  Rande  ber  in  Form  eines  halbmondfdnni- 
gen  Saumes,  der  mit  seiner  hinteren  Spitze  die  hintere  Ecke  der  oberen 
Gelenkflache  nicht  erreicht,  mit  seiner  vorderen,  abgenindeten  Spitze  dage- 
gen  uber  den  vorderen  Rand  der  oberen  Gelenkflache  bisaas  vorwarts  ragt. 
Fig.  267.  Fig.  2Ca  ^'""  ulierknorpelte  Theil 

der  medialen  Flache  hat 
eine  geringe  Neigung 
anfwarts ,  die  zonactut 
dem  vorderen  Rande 
noch  etwaa  deutlicber 
wird.  Der  iibrige,  ziem- 
lich  ranhe  Theil  dieser 
Sprangbtin  vo„  hinten.  FH'"!'*  steht  vertical; 
Fa  I  Fie.  artic.  mediiil.  ihr  nnterer  Rand  ist 
Fmp  ¥ac.  nrt.  med.  post,  concav,  dem  oberen  con- 
centrisch  gebogen. 
Anf  die  EleinzehenfUcbe  des  Sprungbeins  (Fig.  260)  gebt  der 
Knorpeliiberzng  vom  ganzen  iBteralen  Rande  der  oberen  Flache  continnir- 
lich  aber,  vorn  mit  einer  scharfen,  binten  mit  eincr  stnmpfereu  Kante,  die 
sich  zuweileo  wie  eine  zwisohen  beiden  Flachen  eingeBchobene  schmale 
Facette  ausninimt.  Der  iiberknorpelten  FlScbe  des  lateralen  KnocheU  ihn- 
lich,  aber  von  griisseren  Dimeuaiouen,  ist  die  laterale  Gelenkflache  des 
Sprungbeins  dreiaeitig  mit  abw^rts  ragender  Spitze  und  nngefahr  ebenao 
bocb,  als  am  oberen  Rande  (im  sagittalen  Durchmeaaer)  breit,  im  oberen 
Theile  vertical  nnd  ge|^en  die  Spitze  sanft  anfwfirtB  geneigt,  die  Spitze  ge- 
tragen  von  der  lateral wil its  am  raeisten  vorragenden  Ecke,  Proc.  lateraiis, 
des  Sprungbeins  (Fig.  267).  Dem  Rande  dieser  Gelenkflache  genan  parallel 
verUuft  der  untereRand  der  Kleinzehenfliche  des  SprangbeinH  von  der  bin- 

■)  Alragatui.  Kaochelbeiii. 
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teren  Ecke  an  erst  ab-  ddJ  lateral-,  dann  anf-  und  medianw&rts.  Nar  ein 
niederer  Streifen  raaher  Oberflfiche,  znr  Auheftang  der  Geleakbander  rinnen- 
fdrmig  vertieft,  zieht  sicb  UDterhalb  der  GelenkflBche  bin;  er  geht  binten 
ftos  der  niederen  biuteren  FlAohe  bervor  nod  greozt  vom  an  deu  vorwarts 
gewandten  Theil  der  untcren  Flacbc,  welche  den  Sinas  tarei  von  biuten  ber 
begrenzt.  Unter  der  vorderen  obereu  Ecke  der  Ksocbelgelenkflache  findet 
Bicb  die  Kleinzehenfliiche  des  Spraugbeins  auf  eine  ziemlich  scbarfe,  tm 
Bogea  aafangH  median-,  dann  vorwarta  laofende  Kante  beschrAnkt,  welche 
aicb  erst  in  der  Nahe  des  vorderen  Randes  wieder  za  einer  Flache  entfaltet, 
wodwcb  der  vordere  Tbeil  des  Sprnngb«ine,  von  dieser  Seite  betracbtet, 
das  AnBeben  einea  dnrch  einen  engen  Halo  von  dem  Korper  abgesetzten 
Kopfes  gewinnt')  (Fig.  267). 

'  Die  bintere  Fl&cbe  dee Sprungbeina,  niedrig,  vierseitig,  etwas  median- 
warts  gewandt,  mit  parallelen,  medianwarts  absteigenden  .SeitenriLndem  ist 
Ton  einer  den  Seitenrfindern  parallel  verlanfenden  Rinne,  Siccus  M.  flexor, 
halh  longi,  zwiBcben  zwei  mebr  oder  minder  vorspringenden  rauben  Huckern 
dnrcbzogen.  Die  Rinne  nimmt  die  Sebne  des  M.  flex.  ball.  long-,  aof  und 
setzt  sicb  in  die  gleicbnamige  Rinne  des  Fersenbeins  fort.  Von  den  beiden 
Seitenbdckeru  ragt  der  laterale  waiter  ruckwarts  und  st&tzt  sich  anf  die 
obere  Fliicbe  des  Ferscnbeins,  der  mediale  liegt  ilber  dem  bint«ren  Eingange 
des  Sinus  tarsi  (vgl.  Fig.  259). 

Die  vordere  FlScbe  des  Sprungbeins  ist  iibcrknorpelt ,  Tbeil  einer 
Kagelflfichc,  breit«r  als  boch,  mit  dem  oberen  Rande  echrag  medianwarts 
abfallend.  Sie  greift  an  der  unteren  Flacbe  dea  Sprungbeins  weiter  hemm 
als  an  der  oberen ,  nnd  an  der  medialen  Seite  weiter  als  an  der  lateralen. 
Das  ScbifFbein,  welchea  mit  der  vorderen  Flftche  dea  Sprungbeins  articulirt, 
lisst  einen  Streifen  uberknorpelter  FlSche  (Fig.  259,  267,  269  •*)  am  nnte- 
Fig.  269.  '^''  ^'"^  medialen  Rande 

Ca  frei ,    welcher    zuweilen 

dorcb  eine  sebr  stnmpfe 
Kante  von  dem  mit  dem 
Scbifibein  articnliiendon 
Theil  der  Geleukflfiche 
abgeaetzt  ist.  Er  rnbt 
auf  dem  Lig.  tibio-calca- 
neo-navicoJare.  Dieser 
Streifen  zieht  sicb  zu- 
weilen medianwSrts  bis 
unter  das  Knocfaelge- 
lenk  bin. 

Die  nntere   Flacbe 
,    des    Spmngbeins    zeigt 
■■    die  beiden,  dnrcb   eine 
art.  mea.  .nt.  nod  post.  ^j^j^  raube  Furcbe,  Sul- 

cus inlerartiailarts  tali, 
gescbiedenen  Gelenkflacben ,  mittelat  welcher  das  Sprung-  auf  dem  Fersen- 

')  Daher  die  Btucnnun(r  Caput  u.   Colium  lalL 
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bein  ruht.  Die  laterale,  aiif  dem  Korper  des  Fersenbeins  ai-ticnlirende 
'Gelenkflache,  Fac,  art.  lateralis,  ist  tief  ausgehohlt,  elliptisch;  sie  liegt  mit 
dem  langsten  Durchmesser  schrag  lateral-  nnd  vorwftrts  and  reicht  von  dem 
imteren  Rande  der  hinteren  Flache  zu  dem  vorderen  Rande  des  oben  erwahn- 
ten  Proc.  lateralis.  Die  mediale,  mit  dem  Sustentacnlum  des  Fersenbeins 
articulirende  Gelenkflache  ist  verschieden  gefomft,  je  nachdem  die  Articu- 
lationsfl&che  des  Fersenbeins  sicb  anf  das  Sostentacolam  beschrankt  oder 
sich  bis  zum  vorderen  Rande  dieses  Knochens  ausdehnt.  In  beiden  Fallen 
geht  die  Gelenkflacbe  des  Sprungbeins,  Fac.  art.  tnedialis  post.,  hinten 
scbmal  and  nacb  vorn  sich  allmalig  verbreiternd ,  langs  dem  Grosszehen- 
rande  der  nnteren  Flache  bis  an  den  Knorpeliiberzug  der  vorderen.  Der 
Gelenkflache  am  vorderen  Rande  des  Fersenbeinkorpers  entspricht  aber  am 
Sprangbeine  eineFacette,  Fac.  art.  filed,  ant.,  welche  mit  der  Gelenkflache 
fur  das  Sastentacalum,  sowie  mit  dem  Knorpeliiberzug  der  vorderen  Flache 
des  Sprungbeins  in  einer  stumpfen  Eante  zusammenstosst.  Findet  die  Ai'ti- 
calation  nar  mittelst  der  Gelenkflache  des  Sustentaculum  und  der  ihr  ent- 
sprechenden  am  Sprungbein  Statt,  so  bleibt  zwischen  Sprung-  und  Fersen- 
bein  vor  dem  Sustentaculum  eine  Spalte,  die  sich  in  die  Spalte  zwischen 
Schiff-  und  Wurfelbein  fortsetzt.  Ist  am  Sprungbein  wie  am  Fersenbein  die 
mediale  Gelenkflache  durch  eine  Furche,  Sulcus  interart.  ant.,  in  zwei  ge- 
theilt,  so  entsteht  aus  den  anf  einander  passenden  Furchen  der  bereits  beim 
Fersenbein  beschriebene  Can.  tarsi  accessoritis. 

Einen  Proc.  trochlearis  am  Halse  des  Sprungbeins,  in  welchem,  wie  in  einer 
RoUe,  das  mittlere  dickste  Fascikel  des  Lig.  talo-naviculare  gleitet,  traf  Hyrtl 
nur  Einmal;  baufig  dagegen  einen  Trocblearfortsatz  am  Sprungbeinkorper,  der 
mit  seiner  medialen  glatten  Flacbe  die  laterale  Wand  des  Canals  bildet,  in  wel- 
chem die  Sebne  des  M.  flexor  ballucis  long,  zur  Fusssohle  Idoft. 

3.    Schiffbein,  Os  naviculare  JT^). 

3.  Schiffljein.  Das  Schifi'bein   gleicht  einer  dicken,  elliptischen,  mit  der  grossen  Axe 

transversal  gestellten  und  nach  der  Flache  gebogenen  Scheibe,  welche  die 
concave  Flache  nach  hinten,  die  convexe  nach  vorn  wendet  (vergl.  Fig.  193). 
Die  hintere  Flfiche  ist  starker  gebogen  als  die  vordere;  insbesondere  weicht 
sie  mit  dem  medialen  Rande  zuriick.  Die  Scheibe  nimmt  daher  median- 
w&rts  an  Dicke  zu.  Die  hintere  Flache  ist  ein  Hohlkngelabschnitt ;  sie 
articulirt  anf  der  Vorderflache  des  Sprungbeins.  Die  vordere  Flache  ge- 
winnt  durch  eine  Einbiegnng  des  unteren  Randes  eine  nieren-  oder  bohnen- 
formige  Gestalt.  Sie  ist  ebenfalls  Articulationsflache  und  wird  durch  zwei 
stumpfe,  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  ausgehende  und  nach  oben  diver- 
girende  Kanten  in  drei  Felder  getheilt,  welche  die  drei  Keilbeine  aufnehmen 
(Fig.  270).  Das  mediale  Feld  ist  das  grosste,  halbelliptisch;  das  mittlere 
ist  dreiseitig  mit  abwarts  gekehrter  Spitze,  das  laterale  vierseitig  mit  late- 
ralwarts  convergirendem  oberen  und  unteren  Rande.  An  den  lateralen  Rand 
desselben   schliesst  sich  unmittelbar    di^  sogleich   zu  erWahnende   laterale 


^)   On  scaphoideum.  Kahnbein. 
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Gelenkfticbe  an.     AUe  drei  Felder  slnd  fast  plai 
nnr  in  der  Nahe  der  Rander  etwas  vertieft. 


odei'  schvach  gewdlbt  uad 


HariionUldurchubnUI  dea  SchilT- 

Mint     mil    dea     KrilbcineD    und 

deiu   WUrfelbeine. 


Knorpelstreif  z 


Der  Rund,  welcher  die  beideii  beschrie- 
ben  en  Flacbea  des  Scbiffbeina  mit  einander 
verbindet ,  iet  grosstentbeilB  raoli  and  poros. 
Er  vertritt  die  Stelle  der  obue  bestimmte 
Grenzen  in  einander  fiieSBendcD  oberen  and 
nnteren,  Gross-  and  Klein EeheDflache  des  Kno- 
chens.  Der  medianw&rta  abfallende  Tbeil  deB 
Randee  Betzt  sicb  anf  die  mediale  Flicbe  einer 
comprimirten  am  GroBszehenrande  des  FoBses 
Btark  abwIrtB  ragenden  stnmpfen  Zacke,  Tube- 
rositas ossis  HaricuJaris ,  Fig.  259,  263,  fort. 
Der  Tbeil  desRandeB,  welcher  etwa  der  Grenze 
der  lateralen  und  unteren  Fl&che  dea  Schiff- 
beina  entaprechen  wOrde,  Irftgt  in  der  Regel 
in  der  vorderen  Hslfte  sine  halbkreiaformige 
toil  dem  geraden  Rande  an  die  laterale  Fa- 
cette  der  Vorderflacbe  anetosBende  Gelenkfliche, 
welcbe,  lateral-  nnd  abir&rta  geneigt,  aof  einer 
Gelenkflache  dea  WOrfelbeina  ruht.  Seltener 
kommt  an  dieser  Stelle,  inVerbiudnng  mit  dem 
Rande  der  bintereu  Gelenkflacbe,  ein  acbmaler 
Verbindnng  mit  dem  Rande  des  Fersenbeioa  vor. 


Am  hinteren  Rande  der  KfickenflSche  des  Schiffbeinfl  kam  Hyrtl  Ginmal  ein 
Proc.  trochlearJB  vor,  in  Form  eines  niederen  Udckera  mit  nbgenindeter  Bpitze; 
auf  dieiier  befand  Bich  eine  muldentftrmige  Epiphjse,  die  den  Uiicker  naufa  hinten 
zii  iiberra)^  und  mit  einer  kleinen  uberknorpelten  Flache  auf  einer  ^hnliclieD 
am  oberen  Hande  der  Gelenkflache  dea  Sprungbeinkopfs  epielte,  mit  welcher  eie 
durch  eine  laxe  Kapsel  verbunden  war.  Die  mediale  Seite  des  H6ckem  war  eben, 
die  laterale  rinnenartig  vertiett  nnd  mit  der  Sehne  des  H.  exlensor  hallucis  long. 
in  Beruhnmg. 

4.    Erstes  Keilbein,  Os  cundfurme  primum  CI. 

Dieses  Keilbein  tragt  zwar  seinen  Namen  mit  Recbt,  iat  aber,  der  Regel  4.  Knt 
entgegen,  mit  der  Schneide  aufw&rts  gericbtet  (Fig.  271).     Die  Scbneide,        ' 

Fig.  272. 
Fig.  271. 


I   der  Kleituchtuielte. 


in  welcber  die  Gross-  und  KleinzehenSache ,  beide  lateralwSrts  gekrQramt, 
zusammenkommen,  bestebt  ans  zwei  Abtheilongen,  von  welcben  die  bJntere, 
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l&ngere,  schrag  vor-,  median-  and  aufwarts,  die  vordere  gerade  vorwarts 
geht  (Fig.  274).  Die  beiden  Seitenflachen  sind  demnach  funfseitig  and 
die  hintere  Flache  ist  ansehnlich  niedriger,  als  die  vordere.  Die  hint  ere 
Flache  (Fig.  272  p)  articulirt  auf  der  medialen  Facette  des  SchifFbeins  iind 
wiederbolt  genan  deren  balbelliptiscbe  Form,  uur  dass  sie  leicht  aasgebohlt 
und  gegen  die  Riinder  etwas  gewolbt  ist;  die  vordere  Flache,  zur  Articu- 
lation mit  dem  ersten  Mittelfassknochen  bestimmt,  ist  leicht  gewolbt,  on- 
regelmS-ssig  bohnenformig,  den  eingebogenen  Rand  lateralwai*ts  gerichtet,  im 
verticalen  Durchmesser  etwa  doppelt  so  lang,  als  im  transversalen  (Fig.  273). 
Die  Grosszehen flache  ist  rauh,  im  verticalen  Durchmesser  gewolbt,  im 
sagittalen  etwas  veitieft,  an  der  vorderen  unteren  Ecke  mit  einem  Eindruck 
versehen,  der  von  der  Anheftung  des  M.  tibialis  ant.  und  der  Bander  des 
medialen  Fnssrandes  herrilhrt;  sie  geht  mit  einer  stumpfen  Kante  in  die 
Fig.  273.  ebenfalls  rauhe  Sohlenfiache  und  dieae  ebenso  in 

die  Kleinzehenflache  uber.  Die  Eleinzehen- 
flache  hat  langs  dem  hinteren  und  oberen 
Rande  einen  iiberknorpelten  Saum.  Der  Saum 
des  hinteren  Randes  stosst  in  einer  scharfen 
Kante  mit  dem  Knorpeluberzug  der  hinteren 
Flache  zusammen.  Der  Saum  des  oberen  Ran- 
des ist  diirch  eine  Kante  oder  eine  schmale 
Die  drei  Keilbeine,  von  vorn.     Rinne   gerade   da  getheilt,  wo  der  obere  Rand 

seine  Richtung  ftndert.  Die  unter  dem  gerade 
vorwarts  verlaufenden  Theil  des  oberen  Randes  gelegene  kleiue,  krefs-  oder 
halbkreisformige  Gelenkflache  (Fig.  272  A;")  steht  mit  dem  zweiten  Mittelfuss- 
knochen  in  Yerbindung;  die  im  Winkel  gebogeue  Gelenkflache  am  hinteren 
Theile  des  oberen  Randes  und  am  hinteren  Rande  (k')  dient  zur  Articulation 
rait  dem  zweiten  Keilbein.  Der  rauhe  Theil  der  Kleinzehenflache  (k)  ist  eine 
Strecke  weit  abwarts  durch  den  zweiten  Mittelfussknochen  und  das  zweite 
Keilbein  veroteckt.  Zunachst  dem  unteren  Rande  liegt  diese  Flache  frei  an 
der  Fusssohle  (Fig.  271). 

5.    Zweites  Keilbein,  Os  cuneifotme  secundum  C  U, 

5.  Zweites  Das  zwcite  Keilbein  liegt  am  Fussriicken  zu  Tage  mit  einer  mehr  oder 

minder  gewolbten  rauhen,  vierseitigen  Flache,  welche  fast  ebenso  lang  als 
breit  ist,  sich  aber  gegen  den  vorderen  Rand  bin  um  Weniges  verschmalert ; 
die  scharfe  Schneide  des  Keils  liegt  in  der  Fusssohle  in  einer  Yertiefung, 
welche  von  den  einander  zngewandten  Flachen  der  beiden  Nebeuknochen  be- 
grenzt  wird.  Die  vordere  und  hintere  Flache  sind  uberknorpelt;  die  hintere 
(Fig.  275  p)  gleichseitig  dreieckig,  die  vordere,  weil  am  oberen  Rande  etwas 
schmaler  als  die  hintere,  gleichschenkelig  dreieckig  (Fig.  273);  die  hintere 
in  verticaler  Richtung  leicht  concav,  die  vordere  mit  einer  geringen  verti- 
calen Wolbung  zwischen  zwei  Concavitaten.  Von  den  vierseitigen  und 
abwarts  convergirenden  Seitenflachen  ist  die  mediale  mit  einem  Knorpel- 
uberzug versehen,  welcher  der  ebon  beschriebcnen  Articulationsflache  am 
ersten  Keilbein   genau  gleicht,  die  obere  Halfte  und  den  hinteren  Theil  der 
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nntereo  Hftlfte    der    Flficbe    aiDBimmt   nad    in    scharTen    KanteD    mit  der 
hinteren    and    Torderen  Gelenkflactie    znsaniDieiitrifFt;  doe  vordare  untere 


Fig,  276. 
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Viertol  der  medialeii  Flache  ist 
rauh.  Die  laterale  Fliche  ist 
in  der  vorderen,  grosseren  H£lfte 
(Fig.  275  k)  raoh;  die  FIflche 
zur  Articalatioo  mit  dem  dritten 
Keilbein  (ft'),  welche  ibrerseits 
ebenfalla  mit  dem  KnorpalQber- 
zug  der  binteren  Flacbe  zusam- 
meoBtdsst,  reicht  am  obereD  Raode  bis  zor  Mitte, 
am  tuit«ren  nicht  fiber  das  biutere  Viertel  und 
erhfilt  dorcb  S-fiirmige  Einbiegang  des  Torderen 
Randes  eine  der  mediaten  Geleukflfiche  abniicbe 
AVinkelmaasaform ,  jedocb  mit  kOrzerem  and  ab- 
gemodetem   horiaoDtaleu  Schenkel. 

6.    Drittes  Keilbein,    Os  cuaeiforme 
iertium  CIU. 


Das   dritte    Keilbein    ist    iro    tranaveraaleii  «.  uHitea 
llediale  HSIfte  dei  Fu«»i.     DnrchmesBer  kleiner,  in  den  flbrigen  Dimensionen      ^^'* 
■    u  frc.  oMia.  D»vic.       grfiBaer  als   das  zweite;  der  transverBale   Darcb- 
messer  betragt   etwas  mehr    als    die   Halfte  des 
Bagittalen  nnd  des  rerticalen.     Die  RQckenflacbe,  plan,  raoli,  gegen  den 
Kleinzehenrand  abw&rts  geneigt,  weicbt  mit  dem  latei'alen  Ende  des  vorde- 
ren und   hintoreQ  Randea  and  zwar  mit  dem  letzteren  st&rker  rackwarts. 
Die   Seiteni'finder  geben    ziemlich  parallel  in   stumpfwinkeUg  gebrochenen 
Liiiien  vom    hinteren  Raade  an  erst  bis  etwa  zor  Mitt«  lateral-,  dann  me- 
dian-, endlich    gerade    vorwftrts  (vgl.  Fig.  260).      Diese  Aenderungen   der 
KrUmmnngeu  treffen    znsammen   mit  Aenderungen   der  Beecbaffeubeit  der 
Seitenfl&chen,  welcbe  langs  der  binteren  Ualfte   ilberknorpelt ,  in  der  Tor- 
deren Halfte  raub  nnd  erst  ganz  in  der  Nabe  des  Torderen  Randes  wieder 


Ilberknorpelt  s 
Fig.  276. 


Der  bintere  aberknorpelte  Theil  entapricfat  medialeraeits 
der  Gelenkfl&che  des  zweiten  Keilbeins,  lateralerseita 
(Fig.  276  b')  einer  Gelenkfl&cbe  des  WQrfelbei&s;  die 
Knorpelilberziige  am  vorderen  Rande  dienen  sur  Arti- 
calatioo mit  den  Baaeu  des  zweiten  (Fig.  273  d")  und 
vierten  Mittelfnsaknocbens  (k").  Die  dem  zweiten  Keil- 
bein ZDgewandte  Gelenkfl&che  ist  derjenigen,  aof  wel- 
t  cher   sie   articolu't,   in   Form    and    Grosae   Tollkommeu 

K   I    ■  gleicb;    aie   erreicht   demnach   nicbt  den   unt«ren  Rand 

J     ui  •     I.       :       (^er  Flacbe;  die   dem  Wurfelbein  zngewandt^  Gelenk- 
flacbe,  von  rundlicber  halbelliptischer  Gestalt,  reicbt  nocb 
weoiger    weit    binab,    dagegea    etwaa    welter    vorw&rta.      Die   zur  Articu- 
lation   mit    den  Mittelfosaknocben   bestimmten  Facetten  sind   schmal-   und 
Bti^ifen-  oder    balbkreisfbrmig;    sie   eratrecken  sicb   nicbt  Qbei*  daa  obere 
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Drittel  der  Seiteuflilche  and  nehmeu  sidi  wie  auf  die  Seitonfl£lcben  znruck- 
geschUgcne  Anhange  der  oberen  Eoke  dca  Knor^iejQljbrzugfi  der  Vor- 
derfluche  aus.  Iiu  Uebrigeo  eind  die  Seitenflachen  raoh,  im  Umfang 
der  GelenkflBchen  rinneuaitig  vertieft,  iu  der  ttbgerundeteo  Schneide  des 
Keih  vereioigt;  die  Groeazeheoflachc  ist  anfwilrtB  geneigt,  die  Kleinzeheo-. 
flache  Bchon  aaber  der  horizoutalen ,  als  der  verticaleu  Lage.  Die  hiutera 
Gelenkfliiche,  von  der  Form  der  lateralen  Facette  des  Schiffbeina,  leicht  ver- 
tieft, BtoBat  ID  scharfen  Kauteu  mit  deu  hiiitcron  Gelenkflacheo  der  Seiteu- 
flficheu  zusammeD.  Uiiter  der  abgernndeten  nod  ilberragendeu  unteree 
Spitze  derselben  bleibt  eiu  niedei-ee  und  acbmalea,  ranbes  StQck  der  hinteren 
Flache  frei.  Die  vordere  Flache  {Fig.  276  o)  ist  in  ihrem  gauzen  Umfang 
znr  Articniation  luit  dent  dritten  Mittelfussknocbea  be^timmt,  dreiseifig  mit 
abwarts  gerichletei' ,  abgernndeter  Spitze,  oder  plan  nnd  gegen  die  Spitze 
Bebr  seicht  concav. 

Zwischen  den  Gelenkeu  des  diitten  KeilbeiuB  mit  den  Nebenknoches  Qud 
deu  Mittelfus9knoi;ben  bleibt  za  jeder  Seitc  dea  dritten  Keilbeias  t-in  verti- 
caler,  von  Bandmaase  erfdlltor  apaltrormigor  Canal  (Fig.  270),  welcher  am 
akelettirten  Fuss  vou  der  Hiickeu-  zur  Soblentl&che  ffihrt. 


7.    Wurfelbein,  Os  culoidcum  Cb. 

Ancb  daa  Wurfelbein  iat  keilt<)rmig  oder  dreiseitig  prismatisch.     Die 
Schneide  liegt  am  lateralen  Fnaaraade,  gegen  welchen  die  Riicken-  nnd  Sob- 
lenflache  convergiren  (Fig.  271).     Za  dieser  VerjfiDgung  des  Knochens  im 
Fig.  277.  verticalen  Dnrchmeaaer  kommt  Bodsnn  noch  eiue  Veijilu- 

gnng  gegen  die  Schneide  dea  Keils  im  sagittaleo  Durch- 
messer,  indem  die  vordere  Flficbe  riickwSrts,  die  hintere 
Torw&rta  znm  Kleinzehenrande  gebt  (Fig.  277).  Iu 
geringerem  Maasse  n&bern  aich  Soblen-  and  Riicken- 
flSche  einander  aucb  nacb  vorn.  Die  Eante,  in  welcber 
Ruckeu-  und  Sobleuflacbe  einander  begegnen,  ist  stnmpf 
and  etwas  eiugebogen.  Die  RilckeuflSclie  ist  gegeu 
diese  Kante  ao  atork  abwarts  goueigt,  daae  sie  mit  der 
lateralen  Fliicbe  des  Feraenbeina  in  einer  Flucbt  begt 
nnd  aicb  erst  gegen  den  vordereu  Raad  allm&lig  mehr 
anfwarts  wendet.  Auch  die  Sobleuflacbe  liegt  mit  dem 
ntedialen  Rande  hobor  als  mit  dem  lateralen,  nnd  die 
Flache  endlicb,  welcbe  die  medialen  Riinder  der  Rucken- 
nnd  Sublenflitche  verbindet  nod  die  Geleukflachen  fur 
das  dritte  Keilbeiu  nud  das  Schiffbeiu  triigt,  iat  aiif- 
uud  wenig  medianwarta  gericbtet,  fio  dass  auf  dieaelbe 
kaam  mehr  der  Name  einer  medialen  oder  Groaazehen- 
flfiche  passt.  Rucken-  nnd  Soblenfliiche  siud  raab;  die  letz- 
tere  (vgl.  Fig.  193)  iat  nnegezeichnet  durch  eiuen  stnm- 
pfen,  leisteuai-tigcn  Vorspruug,  Tuberositas  oss.  Cuboidei, 
welcher  vou  der  binteren  lateraleu  Ecke  au  parallel  dem  Vorderrande  fiber 
die  ganze  Flacbe  zieht,  am  lateralen  Theil  seiner  vorderen  Flilcbe  von  Kuorpel 
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bekleidet,  voii  hintan  her  eine  Rinne,  Shticus  peranei,  begrenzend,  in  welcher 
die  Sehne  des  M.  peronens  long,  liegt  (Fig.  278).  Die  hinter  der  Tuberositas 
befindlicha  dreiseitige  FlSche  verlfingert  sich  an  der  medialen  (oberen)  Ecke 
in  eine  nach  hinteji  yorrag^nde  Zacke  mit  abgerondetem  Eande,  welche, 
gegen  die  Sohle  rauh,  znr  Yergrosserung  der  Gelenkflache,  anf  welcbe  das 
Fersenbein  sich  €tutzt,  verwandt  wird.  Diese  Gelenkfi&che  nimmt  die  hin- 
tere  Flaohe  des  Wiirfelbeins  ein;  sie  ist,  genaa  entsprechend  der  vor- 
deren  Gelenkflache  des  Fersenbeins,  dreiseitig  mit  abgerandeten  Wfek^ln, 
einem  unteren ,  einem  oberen  lateralen  nnd  einem  oberen  etwas  tSefer  gele- 
genen  medialen  (Fig.  279).  Der  obere  mediale  Winkel  ist  es,  welcher  anf 
die  eben  erwahate  Zacke  iibergeht  und  an  der  CLbrigens  schwach  convexen 
Gelenkflache  des  Wurl^ls  einen  stark  concaven  Anhaog  darsteUt,  der 
sich  an  den  ruck  warts  gebogeiien  oberen  medialen  Winkel  der  Gelenkfli&ch« 
d^  Fersenbeins  anlegt.  Die  v6rdere  Flache  des  Wiirfelbeins  (Fig.  280) 
ist  gleichfalls  Gelenkflache  and  gleichfalk  dreiseitig  mit  abgerandeten  Win- 
keln;  ihr  spitzester  Winkel*  entspricht  der  Schneide  des  Keils,  ihre  beiden 
l&ngsten  Seiten  hat  sie  mit  der  RQcken-  and  Sohlenflftche,  die  kHrzeste  Seite 

Fig.  278.  Fig.  279.  Fig.  280. 


Wiirfelbein  von  der 
QroBszehenseite. 


Dasselbe 
von  hinten. 


Daiselbe  von 
vorn. 


mit  der  Grosszehenflache  gemein.  Durch  eine  dieser  kiirzesten  Seite  ziem- 
lich  parallele,  stumpfe  Kante  wird  sie  in  ein  vierseitiges  and  ein  dreiseiti- 
ges  Feld  getheilt,  das  Eine  mehr  uber  als  neben  dem  anderen,  jenes  mit 
der  Basis  des  vierten,  dieses  mit  der  Basis  des  filnften  Mittelfossknochens 
yerbunden.  Auf  der  Grosszehenfl&che  (Fig.  2 7 8  d)  liegen ,  wie  erw&hnt, 
die  Gelenkflachen  fur  das  dritte  Keilbein  and  das  Schiffbein;  sie  stossen, 
durch  eine  stumpfe  yerticale  Kante  getrennt,  unmittelbar  aneinander,  jene 
(d*')  etwas  yorw&rts,  diese  (d*)  fast  genaa  medianwftcts  gewandt.  Ihr  oberer 
Rand  fallt  mit  dem  oberen  Rande  der  betreffenden  FlUche  des  Wiirfelbeins 
zusammen;  yom  yorderen  und  unteren  Rande  dieser  Flache  aber  stehen  sie 
weit  ab  und  auch  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  letzteren  und  der  Gelenk- 
flache fur  das  Schiffbein  bleibt  noch  ein  schmaler  rauher  Zwischenraum. 
Dass  die  Articulation  mit  dem  Schifi'bein  fehlen  kann,  wurde  bereits  bei  der 
Beschreibung  des  letzteren  erw&hnt. 

Beim  Nengebomen  enthalt  yon  den  Knochen  der  Fusswurzel  nur  das  Fersen* 
tmd  SpruDgbein,  5fter8  auch  das  Wiirfelbein  je  einen  Knochenkem,  die  Verkndche* 
rung  des  dritten  Keilbeins  folgt  innerhalb  des  ersten,  die  des  ersten  Keilbeins 
innerhalb  des  dritten  Lebensjahrs;  erst  im  vierten  Jahre  yerknSchert  das  zweite 
Keilbein  und  das  Schiffbein.  Im  zehnten  Jahr  erh&lt  das  Fersenbein  eine  Epi- 
physes die  sich  als  eine  platte,  gebogene  Scheibe  an  der  hinteren  Flftche  dessel- 
ben  entwickelt  und  znr  Zeit  der  Pubert&t  mit  dem  Knochen  yersclunilzt. 
Henle,  Anatomie.    Thl.  I.  3.  Anfl.  20 
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Mittelfussknochen. 


/}.  Mittelfussknocben. 


/J.  Mittei-  Unter  den  Mittelfnsskuoclien   zeichnet  sich  der    der  Grosszehe  durch 

*****•"•  seine  Starke  aus,  indem  er  ira  Querdurchmesser  die  IMittelfussknochen  der 

.flbrigen  Zeben   wobi  urn  das  Doppelte  tlbertrifiOb;  die  grosste  Lange  kommt 

dagegen  dem  zweiten  Mittelfnssknocben  zu,  welcber,  obgleich  mit  dem  bin- 

teren  Ende  tiefer  in  die  Fusswurzel  vordringend  als  seine  Nacbbam,  docb 

mit  dem  vorderen  Ende  tiber  den  dritten  nnd  meistens  aucb  uber  den  ersten 

Mittelfussknocben  vorragt  (Fig.  274).     Die  drei  lateralen  Mittelfussknocben 

sind,  wenn  man  von  dem  sogleicb  zu  bescbreibenden  Fortsatz  am  binteren 

J^de  des  f&nften  absiebt,  in  Lange  nnd  Dicke  nur  wenig  verscbieden,  docb 

nimmt  vom  dritten  zum  Mnften  die  Lange  best&ndig  nm  Etwas  ab. 

Die  Korper  aller  dieser  Knocben  sind  gegen  die  Plantarflacbe  leicbt 
gekrilmmt,  docb  riibrt,  wie  in  der  Hand,  die  concave  Gestalt  der  Beugeseite 
bauptsacblicb  von  dem  Vorsprnng  der  oberen  und  o&teren  Enden  ber,  der 
an  den  Enocben  des  Mittelfusses  verb&ltnissmassig  nocb  ansebnlicber  ist,  als 
an  den  Mittelbandknocben. 

Die  Form  des  Korpers  der  Mittelfussknocben  ist  die  dreiseitig  prisma- 
tiscbe.  Man  kann  die  Flacben  bezeicbnen  als  Ruckenflficbe  (r),  als  mediale  (d) 

Fig.  282. 
Fig.  281.  ^^ 


Frontal durchschnitt  der  Mittelfassknochen, 

X   in    der  Nahe   der   hinteren   Enflachen, 

y  \n  derMitte  des  Korpers.    TTaberc.  des 

ersten  Mittelfussknochens. 


Erster  Mittelfussknochen   mit 

den  Sesambeinen,  Os,  von 

unten. 


(Ghrosszeben-  oder  Daumen-)  und  laterale  (k)  (Eleinzeben-)  Flacbe.  Am  ersten 
Mittelfussknocben  sind  die  Kanten  ziemlicb  gleicb  scbarf,  der  Querscbnitt 
ist  ein  gleicbseitiges  Dreieck;  die  Flacben  sind  scbwacb  gewolbt,  am  moi- 
sten die  Ruckenflacbe.  Diese  ist  gegen  den  medialen  Fussrand  abbangig, 
die  mediale  scbaut  abwarts  und  liegt  mit  dem  medialen  Rande  nur  wenig 
bdber  als  mit  dem  lateralen,  die  laterale  Fl&cbe  ist  aufwarts  geneigt.  An 
den  tibrigen  Mittelfussknocben  ist  nur  die  Kante  deutlicb  und  scbarf,  welcbe 
die  Rucken-  und  Eleinzebenflslcbe  scbeidet.  Die  beiden  anderen  Kanten 
Bind  abgerundet;  der  Querscbnitt  stellt  ein  spitzwinkelig  -  gleicbscbenkeliges 
Dreieck  dar,  dessen  kiirzeste  Seite  im  AUgemeinen  der  Riickenflacbe  ent- 
spricbt,  dergestalt,  dass  von  dem  dritten  zum  fi^nften  Mittelfussknocben  das 


^littelfuasknocben. 
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relative  Uebergewicht  der  langeren  Seite  zunimmt  und  der  funfte  wie  platt-. 
gedruckt  erscheini.  Ueberall,  gegen  den  fiuiflen  Mittelfnssknochen  zoneh- 
mend,  steht  die  RiickeDfl&che  grosszehenwarts,  die  Grosszeheofl&che  abw&rts, 
die  Eleinzebenflache  anfwftrts  geneigt. 

Die  Yerdickung  des  hinteren  Endes,  der  Basis,  erfolgt  am  erst  en 
Mittelfussknocben  vorzugsweise  kleinzebenwftrts  yon  der  Kante  ans,  welche 
die  mediale  and  laterale  Flache  scbeidet,  und  durcb  Breiterwerden  dieser 
Flacben.  Die  erwfthnte  Kante  verdickt  sicb  za  einem  Uocker,  Tuberculum^ 
welcber  den  grossten  Tbeil  der  Basis  des  zweiten  Mittelfnssknocbens  gegen. 
die  Soble  deckt  (vergl.  Fig.  281).  Die  Endflacbe,  deren  Rand  eine  rinnen* 
f5rmige  Vertiefong  nmgiebt,  ist  von  Knorpel  bekleidet  und  bat,  leicbt  aus- 
geboblt,  dieselbe  Nierenform,  wie  die  vordere  Fl&cbe  des  ersten  Keilbeins. 

Die  binteren  Endflacben  (Fig.  283  p)  des  zweiten  und  dritten 
Mittelfnssknocbens  sind  ii1>erknorpelt  und  nacb  der  Form  der  vorderen 
Grelenkflacbe  des  zweiten  and  dritten  Keilbeins  spitzwinkelig  dreiseitig  mit 
abwarts  gericbteter  und  abgerundeter  Spitze.  Die  Basen  dieser  Knocben 
sind  demgemass  dreiseitig  prismatiscb  mit  abw&rts  gericbteter  stumpfer  and, 
wulstiger  Kante,  welcbe  in  derFlucbt  def  Scbneide  der  Keilbeine  liegt.  Sie 
baben  eine  plane,  langs  dem  binteren  Rande  leicbt  gefurcbteR&ckenflacbe  and 
abwarts  convergirende  Seitenflacben.  Die  Basis  des  zweiten  Mittelfusskno^ 
cbens  tragt  an  der  oberen  Ecke  der  Grosszebenflacbe  eine  kleine,  kreis-  oder 
balbkreisformige  Gelenkflacbe  (d),  wodurcb  sie  mit  dom  ersten  Keilbein  ar- 
ticulirt,  an  der  Kleinzebenflacbe  zwei  durcb  eine  tiefe  und  raube,  der 
L&ngsaxe  des  Knocbens  parallel  yerlaufende  Rinne  gescbiedene  Gelenkflftcben 
Ton  abnlicber  Form,  die  obere  im  sagittalen  Durcbmesser  l&nger  als  die 
untere,  beide  durcb  eine  Terticale  stumpfe^  Kante  je  in  eine  bintere  kleinere 
und  eine  vordere  grossere  Abtbeilung  gescbieden,  jene  mit  dem  dritten 
Keilbein,  diese  mit  dem  dritten  Mittelfussknocben  articulirend.  Yor  der 
Rinne,  welcbe  die  Gelenkflacben  trennt  und  sicb  an  deren  vorderm  Bandq 

Fig.  283. 


M.1 


M2 


Tq     ^        r         p  1  p 

2 

ZweJter  bis  funfter  Mittelfassknochen,  von  der  Grosszehenseite.    Tq  Tuber,  metatarsi  qainti. 


berumziebt,  liegt  ein  platter  Hocker.     Die  Basis  des  dritten  Mittelfusskno- 
cbens  wendet  der  Basis  des  zweiten  zwei  Gelenkflacben  (d)  und,  dem  soeben 
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erwahnten  Hocker  entspreehend^  eine  flache  Grnbe  {d!)  zu.  IMe  Gelenkfl^che, 
wodnrch  der  dritte  Mittelfassknochen  sich  rait  dem  vierten  Terbindet^  nimmt 
halbkreisfbrmig  oder  balbelliptisch  die  obere  H&lfte  der  Kleinzehenfl&oha 
der  Basis  ein ;  yor  sich  hat  sie  eine  Vertiefung,  die  sich  nach  yorn  yerliert ; 
mit  ihrem  hinteren  Rande  stdsst  sie,  wie  aUe  SeiteDgelenkflachen  derMittel- 
fussknochen,  au  die  hintere  Gelenkflache. 

Die  Basis  des  yierten  MittelfusskDOcheiis  zeigt  eine  iiberknorpelte, 
leicht  gewolbte,  yierseitige  Endfldche  {p\  welche  auf  dem  medialen  Felde 
der  Gelenkflache  des  Wiitfelbeios  eingelenkt  ist,  nnd  yier  Seitenflachen,  yon 
welchen  aber  die  mediale  und  untere  abgernndet  in  einander  und  gemein- 
schaftlich  in  die  Grosszehenflache  des  Korpers  iibergehen.  Die  Ruckenflache 
der  Basis,  zwischen  zwei  Firsten  der  Lange  nach  yertieft,  setzt  sich  mit  der 
lateralen  Fl&che  der  Basis  in  die  laterale  (Eleinzehen-)  Flache  des  Korpers 
fort;  die  RUckenflache  des  Korpers  entsteht  ans  der  medialen  Firste  der 
Riickenflache  der  Basis.  Yon  der  Gelenkflache  an  der  Grosszehenseite  der 
Basis  ((Q,  welche  mit  dem  dritten  Mittelfussknochen  articnlirt,  ist  znnachst 
dem  hinteren  Rande  ein  schmaler  Streifen  {d!)  dorch  eine  yerticale  Kante 
geschieden,  mit  welchem  die  oben  erwahnte  kleine  Facette  am  yorderen 
Rande  der  lateralen  Flache  des  dritten  Keilbeins  in  Yerbindong  steht.  Die 
Gelenkflftche,  mit  welcher  sich  die  Basis  des  yierten  Mittelfussknochens  an 
den  fiinflen  lehnt,  ist  dreiseitig,  nach  yorn  and  nnten  yon  einer  tiefen  Furche 
begrenzt,  die  yon  der  hinteren  unteren  Ecke  schrag  yorwarts  zum  oberen 
Rande  geht.     Die  nntere  Flache  der  Basis  ist  rauh. 

Die  Basis  des  fiinften  Mittelfussknochens  hat  dieselben  drei  Seiten- 
fl&chen  wie  der  Kdrper,  and  eine  schrag  riick-  and  lateral  warts  abgeschnit- 
tene,  spitzwinkelig  dreiseitige  and  mit  der  Spitze  lateralw&rts  gewandte, 
leicht  conyexe  Endflache  (p),  an  deren  medialen  Rand  sich  mittelst  einer 
stampfen  Kante  die  Gelenkfl&che  der  Grosszehenseite  (d)  schliesst.  Die  me- 
diale and  laterale  Fl&che  dieses  Mittelfassknochens  yereinigeu  sich  in  einen 


Fig.  286. 
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stampfen  and  ranhen,  fiber  die  Arti- 
culation mit  dem  Wiirfelbein  lateral- 
und  riickw&rts  hinausragendenMuskel- 
fortsatz,  Tuberositas  metatarsi  quinti. 
Die  mediale  Flache  ist  zwischen  die- 
sem  Fortsatz  und  einem  Hocker  am 
rrontaldurchschnitt  medialen     Rande     der     Lange     nach 
des  Kopfchens   des  rinnenfDrmig  yertieft. 
ersten     Mittelfuss-  Die  unteren  Enden  oder  Kopf- 

knochens   mit   den  ^ hen     der     Mittelfussknochen      sind 
Sesambeinen.       ^^^^^    ^^^    Mittelhandknochen    sehr 

ahnlich.  Es  sind  kugelige  Endflachen  je  auf  einem 
yierseitigen  Prisma,  dessen  yerticaler  Durchmesser  am 
£  te  M'ttelf  k  h  ®^^^^  Mittelfussknochen  yom  transyersalen  uberwogen 
mit  den  Sesambeinen  ^''^i  ^^  ^^^^  ubrigen  aber  fast  das  Doppelte  des  trans- 
Ton  nnten.    T  Tuberos.  yersalen  betr&gt.     Die  Ruckenflache  der  Kdpfchen  geht 

erst  ganz  nahe  dem  yorderen  Ende  aus  der  Rucken- 
kante  desKdrpers  heryor;  die  transyersale  Furche  hinter  dem  oberen  Rande 
der  Gelenkflache  erscheint  tiefer  als  an  den  Mittelhandknochen,  weil  die 
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H5ck«r  Mnter  jderselben,  welche  jederseits  die  Grense  der  Riicken-  und 
Seitenfl&ehe  bezeiolineD,  starker  vorspringen.  An  den  SeiteDflachen  diesel- 
ben  Gruben,  an  der  Sohlenflache  dieselben  spitzen  Zipfel  der  Gelenkfliiche, 
wie  an  den  Mittelhandknochen ;  doch  springen  dieee  Zipfel  an  den  f'uss- 
wurzriknochen  welter  uber  d^en  Kdrper  vor  nud  haben  ^as  Eigenthamliche, 
dass  jedesmal  der  laterale,  welcber  bei  der  natiirlicben  Stellung  des  Fusses 
tiefer  liegt,  den  medialen  in  Lange  und  Breite  ubertrifft.  Am  ersten  Mittel- 
fussknocben  sind  die  quere  Rinne  und  die  Hooker  binter  dem  oberen  Hande 
der  Gelenkfiacbe  verbaltnissmassig  scbwacb.  Den  unteren  Tbeil  derGelenk- 
flacbe  tbeilt  eine  sagittale  Eante  in  zwei  sattelformige,  transversal  concave, 
sagittal  convexe  Flacben. 

In  diesen  liegen  die  Ossa  Sesamoidea,  zwei  l&nglicbe,  von  den  Seiten 
zusammengedruckte  Knochelcben,  mit  oberer  sagittal  concaver,  transversal  con- 
yexer  Gelenkfiacbe  und  rauber,  allseitig  stark  gewolbter  Seitenflacbe  (Fig.  284). 

y.    Pbalangen. 


Der  einzige  wesentlicbe  Unterscbied,  welcber  zwischen  den  Fuss-  und  7-  Ptuaan- 
Handpbalangen  aufzufinden  ist,  betrifft  die  Korper  der  Grundpbalangen,  wel- 
cbe  an  den  vier  lateralen  Zeben,  besonders  aber  an  der  zweiten  bis  vierten 

Fig.  286. 
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Zweite  Zehe 
Yon  unten. 


FrontaldarchBchnitt 
der  Grund-  und  Miitel- 
phalange     der     zweiteo 
Zehe. 
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eine  cylindriscbe  oder  dreiseitig 
prismatiscbe,  von  den  Seiten  com- 
primirte  Gestalt  baben;  diese  rubrt 
ber  von  einer  die  Ruckenfl&cbe 
tbeilenden  Kante  und  einer  leicb- 
ten  Wolbung  der  Plantarflacbe. 

Sodann  sind  im  Allgemeinen 
die  Pbalangen  der  Zeben  und  be- 
sonders die  Endpbalaugen  minder 
regelm&ssig,  die  Eanten  minder 
scbarf,  die  Raubigkeiten  weniger  genau  begrenzt,  als  an  den  Fingerpbalan- 
gen;  docb  ist  dieser  Unterschied  obne  Zweifel  nur  die  Folge  desDrucks  und 
anderer  Unbilden,  welcben  die  Zeben  rfusgesetzt  sind.  An  den  vier  ausseren 
Zeben  feblt  der  Gelenkfiacbe  der  Endpbalange  der  mittlere  Vorsprung,  der 
Yorderen  Gelenkfiacbe  der  Mittelpbalange  die  entsprecbende  Furcbe. 


Knochen  des  Fusses  von  oben. 


310  Phalangen. 

Yom  Druck  riihrt  wahrsoheinlic]!  auch  die  so  Mufige  AnlcyloBe  fter  Mittel- 
Tind  Endphalangen  der  kleinen  Zehe  her ,  fenier  eine  Varieti^t,  die  mir  bis  jetzt 
nur  an  den  Zehen  begegnete ,  dass  namlich  die  Tuberositas  UDguicnlaris  der  End- 
phalange  sich  mit  ihrer  Seitenspitze'  an  den  Seitenrand  des  Korpem  anlegt  und 
rtdt  dem  Korper  ein  Loch  omschlietstf  durch  welches  Zweige  yon  Nerven  und 
Gefafisen  auf  die  Biickseite  der  Glieder  treten. 

Die  Phalangen  der  Zehen  sind  nicht  s6  Bchlank  als  die  dor  Finger, 
weir  sie  weniger  an  Dicke  als  an  Lange  hinter  denselben  zuruckstehen. 
Insbesondere  riicken  durch  die  Yerkiirzung  der  Korper  der  Zehenphalan- 
gen  die  verdickten  Gelenkenden  einander  naher,  an  den  Mittelphalangen 
der  vierten  und  fiinften  Zehe  so  nahe,  dass  die  Enochen  abgeplatteten  Cylin- 
derchen  mit  nur  schwach  der  Lange  nach  ansgehohlter  Seitenfl3.che  gleichen. 

Was  nun  die  Dimensionen  betri£ft,  so  sind  nur  die  Phalangen  der 
grossen  Zehe  denen  des  Daumens  an  Lange  gleich  oder  etwas  dberlegen; 
an  den  iibrigen  Zehen  haben  die  Grundphalangen  ungefahr  die  Lange  der 
Mittelphalangen  entsprechender  Finger;  die  Mitt elphalange  der  zweiten  und 
dritten  Zehe  und  die  Hittel-  sammt  der  Endphalange  der  vierten  und  fQnf- 
ten  erreichen  die  Lange  der  Endphalange  entsprechender  Finger;  die  End- 
phalange  der  zweiten  und  dritten  Zehe  hat  etwa  die  halbe  Lange  der  End- 
phalange der  langeren  Finger. 

Sehr  auffallend  ist  das  Uebergewicht  der  Starke  der  Grosszehenpha- 
langen,  deren  t]:ansversaler  Durchmesser  ziemlich  genau  das  Doppelte  des 
transversalen  Durchmessers  der  Phalangen  der  iibrigen  Zehen  betragt.  Was 
die  Lange  der  Phalangen  betriflft,  so  wurde  schon  fruher  die  EigeuthUm- 
lichkeit  erwahnt,  dass  an  den  zwei  oder  drei  lateralen  Zehen  die  Mittel- 
phalange  kilrzer  ist  als  die  Endphalange.  Yergleicht  man  die  Phalangen 
der  neben  einander  liegenden  Zehen,  so  nimmt  in  alien  Gliedeiii  die  L&nge 
von  der  grossen  gegen  die  fiinfte  Zehe  ab;  die  Abnahme  der  Grundpha- 
langen erfolgt  continuirlich  und  langsam  (von  34  auf  23°^),  Die  Lange 
der  Endphalange  der  Grosszehe  ist  ungefahr  gleich  der  Summe  der  Langen 
der  Mittel-  und  Endphalange  der  zweiten  Zehe.  Die  Spitze  der  zweiten 
Zehe  steht  daher  bald  in  gleicher  Linie  mit  der  Spitze  der  grossen,  bald 
um  Weniges  vor  oder  hinter  derselben.  Die  Mittelphalangen  verkleinern 
sich  von  der  zweiten  Zehe  zui*  vierten  um  mehr  als  die  Halfte  (13  :  5™™); 
die  Abnahme  der  Lange  der  Endphalangen  ist  eine  kaum  merkliche  (von 
10  auf  8°»"). 

Die  Verknocherung  der  MittelfussloMchen  und  Phalangen  erfolgt  durchaus  in 
derselben  Weise,  wie  die  der  entsprechenden  Kuochem  der  Hand,  doch  geht  die 
Yerbindung  der  Epiphysen  mit  dem  Mitt^lstiick  an  den  Knochen  des  Mittelfusseii 
etwas  friihzeitiger  vor  sich,  als  an  den  Knochen  der  Mittelhand. 
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Die  Herausgabe  einer  Uebersetzang'in  franzosischer  and  englischer  Sprache, 
•owie  in  anderen  modernen  Sprachen  wird  vorbehalten. 


VORREDE 


ZUR 


ERSTEN  AUFLAGE. 


Die  Verspatung  in  dejn  Erscheinen  dieser  Lieferung  bedarf  wohl 
einiger  Entschuldigung.  Ich  wiinsche,  dass  man  sie  finden  moge  in 
der  Sorgfalt,  womit  das  ganze  Gebiet  aufs  Neue  durchgearbeitet 
wurde,  und  in  den  Schwierigkeiten,  mit  welchen  die  Herstellung  der 
Abbildungen  verbunden  war. 

Es  ist  hier  der  Versuch  gemacht,  durch  Druck  in  zwei  Farben 
und  durch  Auszeichnung  des  Muskelfleisches  mittelst  der  rothen 
Farbe  die  Anschaulichkeit  zu  erreichen,  welche  colorirte  Abbildungen 
gewahren,  und  es  hat  bei  dieser  wiewohl  scheinbar  complicirteren  Dar- 
stellungsweise  dennoch  die  Absicht  gewaltet,  den  Styl  der  Figuren 
zu  vereinfachen,  und  Unterschiede  des  Gharakters  der  Gewebe,  die 
in  schwarzen  Figuren  nur  durch  verschiedene  Behandlung  der  Fla- 
chen  ausgedriickt  werden  konnen,  in  einer  bequemen  und  auch  von 
Ungeiibten  leicht  nachzuahmenden  Manier  wiederzugeben.  Der  Ver- 
lagshandlung  bin  ich  fiir  die  Bereitwilligkeit,  mit  der  sie  auf  meine 
Intentionen  einging,  zu  Dank  verpflichtet,  und  ich  darf,  da  es  ihr 
und  nicht  mein  Yerdienst  ist,  auch  die  Genauigkeit  riihmen,  woinit 
sie  ihre  schwere  Aufgabe  gelost  hat. 

Die  Abbildungen  der  vorliegenden  Abtheilung  sind  ohne  Aus- 
nahme  original  und  die  Durchschnitte  nirgends  schematisch,  sondem 
nach  der  Natur  gezeichnet  Um  diese  Durchschnitte  zu  gewinnen, 
wurden  die  Gelenke  mit  den  Bandem  und  iibrigen  Weichtheilen  in 
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den   erforderlichen  Stellnngen  theils  im  gefroreneii,  thefls  im  hart- 

getrockneten    ZiLstande  durchsagt.     Die  getrockneten  Prapante   er- 

langen  im  Wasser  ihre  Fiille  nnd   Geschmeidigkeit  wieder«  doch   ist 

dazu  bei  grosseren  Stucken,  wie  Knie-  ond  Huftgelenken,  eine  Wo- 

chen  laiig  fortgesetzte  Maceration  erforderlich. 

» 
Got  till  gen.  Juli  1850. 

Der  Verfasser. 
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11.     B  a  n  d  e  r  1  e  h  r  e. 


Unter    Bandern    versteht    man   Weichtheile    von    faseriger  TeKtnr    und  inhait. 
membran-  oder  strangformiger   oder   massiver   Gestalt,    welche    yorzugs- 
weiBe  dazn  bestimmt  Bind,  die  Knochen  doB  SkelettB  mehr  oder  minder  be- 
weglich  an  einander  zu  befestig^n.     Die  Banderlehre  hat  diese  Weichtheile 
zn  beschreiben. 

Mit  den  Bandern,  welche  die  beweglichen  Knochenverbindungen  ver- 
mitteln,  Btehen  aber  andere,  die  Gelenkhdhle  auskleidende  und  theilweise 
erfiQlende  Gebilde  in  bo  genauer  Yerbindung,  daBB  Bich  die  Betrachtung 
der  einen  nothwendig  an  die  der  anderen  anBchlieBBen  moBs;  tlberhaapt 
gewinnt  die  Anordnuog  eineB  BandapparateB  erBt  Sinn  durch  Beziehung 
anf  die  Bewegungen,  die  er  unterBt&tzt  oder  hemmt,  Bomit  durch  Beziehung 
anf  die  Formen  der  an  einander  gleitenden  Flachen.  Diese  im  ZuBammen- 
hange  mit  den  B&ndem  einer  wiederholten  Betrachtung  zu  unterwerfen,  ist 
um  BO  nothwendiger,  da  Knorpel-  und  BanddberztLge,  welche  bei  der  Ma- 
ceration verloren  gehen  und  daher  bei  der  Schilderung  der  Knochen  ge- 
wohnlich  auBBer  Acht  gelaBBen  werden,  auf  die  Form  mancher  Gelenkflachen 
einen  nicht  unweBentlichen  Einfluss  haben. 

Die  Blind erlehre  erweitert  Bich  bo  zur  Lehre  Ton  den  Gelenken,  die 
SyndeBmologie  zur  Arthrologie,  wie  Bie  nach  Gruyeilhier'B  Vorgang 
Ton  den  franzosiBchen  SchrifkBtellern  genannt  wird.  IndeBS  IbI  dicBe  Be- 
zeichnung  wieder  in  einem  anderen  Sinne  zu  eng  und  deshalb  unpaBBend. 
Eb  kommen  nUmlich  Bander  Tor,  welche  zwiBchen  zwei  Knochen  oder  auch 
nur  zwiBchen  zwei  heryorragenden  Punkten  eines  einzigen  KnocheuB  auBge- 
Bpannt  Bind;  kdnnte  man  jenen  (z. B.  dem  Lig.  BpinoBO-sacrum  und  tuberoso- 
cacrum  des  BeckeuB)  noch  eine  Beziehung  zur  Articulation,  gleichBam  auB 
der  Feme,  zuschreiben,  bo  findet  dieB  doch  auf  Bander  der  letzteren  Art,  die 
Bogenannten  eigenen  Bftnder,  Ligg,  propria,  keine  Anwendung.  Beide 
aber  verdienen  die  Stellung  neben  den  Gelenkbftndem  durch  ihrYerhftltnisa 
zum  Skelett,  als  erg&nzende,  man  kdnnte  sagen,  fibrds  gebliebene  Theile 
desBelben.     AIb  solche  erweisen  ale  sich  durch  jeweilige  Yerkndcherung  (die 

Henle,  AnAtoiiiie.    Bd.  I.  AbthL  9.  1 
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genannten  Beckenbander,  das  Lig.  transversum  scapulae  superins  u.  a.),  so- 
wie  anch  durch  ihre  mechanische  Bedeutung,  indem  sie  Muskeln  InsertioiiB- 
pankte  bieten,  Rinnen  zum  Dnrchtritte  Yon  Gefassen  nnd  Nerven  uber- 
brucken  u.  s.  f. 

Wie  die  B&nderlebre  bier  in  die  Knocbenlebre  zuriickgreift,  so  giebt 
es  andererseits  Gebiete,  auf  welchen  sie  mit  der  Muskellehi-e  zusammentri£ft. 
Hiiufig  yerseben  Muskelsebnen  and  Fascien,  indem  sie  sich  dber  Gelenke 
ausbreiten,  die  Stelle  von  Yerstarkungsbandern.  Es  giebt  Faserziige,  na- 
mentlicb  zwischen  Wirbeln  und  Rippen,  welcbe  an  analogen  Stellen  des 
Korpers  bier  aiis  Muskelsnbstaoz,  dort,  wie  die  Beweglichkeit  der  Tbeile 
abnimmt,  aus  Sebnensabstanz  bestehen,  and  man  bat  die  Wabl,  ob  man 
solcbe  Maskeln  als  contractil  gewordene  Bander  oder  die  Bander  als  fibres 
entartete  Muskeln  betrachten  will.  An  vielen  Stellen  nebmen  Muskelfasern 
ibren  Ursprung  von  Bandstreifen ,  welcbe  von  Knocben  zu  Knocben  briicken- 
formig  uber  Gefasse  oder  Nerven  binziehen.  Einen  solcben  Bandstreifen 
kann  man  willkiirlicb  als  zweiscbenklige  Muskelsehne  oder  als  selbststandiges 
Ligament  betrachten.  Es  kommt  dabei  aucb  nur  darauf  an,  ibn  in  dem 
Zusammenhange  darzustellen ,  in  welcbem  er  am  verstandlicbsten  wird. 


Btode/^'  Wir  baben  die  Verbindungen  der  Knocben  unterschieden  in  Synartbro- 

sen  und  Diartbrosen  (Knocbenl.  S.  12).  In  den  Synarthrosen  ist  der  we- 
sentlicbe  Tbeil  der  verbindenden  Substanz  eine  zwiscben  den  einander  zu- 
gekebrten  Knocbenflacben  eingescbobene  (Knorpel-  oder  Band-)  Schicbte; 
dieser  Schicbte  ausserlich  adharirend,  setzt  sich  dieBeinhaut  von  dem  einen. 
Knocben  auf  den  anderen  fort.  In  den  Diartbrosen  ist  die  Continuitat 
der  Mittelschichte  unterbrochen ,  als  wesentliches  Bindemittel  bleibt  die  von 
dem  Rande  der  einen  articulirenden  Knochenflache  zum  Rande  der  anderen 
sich  fortsetzende  Beinhaat.  Sie  bildet  eine  Rohre,  welcbe  man  Gelenk- 
kapsel  oder  Kapselband^)  nennt;   an  die  Bescbreibung  derselben  werde 


^)  Synovialkapsel  oder  Syno  vi  almembran.  Dieser  Namen  ist  aufzugeben, 
weil  er  eine  Nebenbedeutung  hat,  gegen  welche  sich  aasdriicklich  zu  erkl&ren  noch  immer 
nicht  iiberfliissig  ist.  Bei  Bichat  ist  Synovialkapsel,  unterschieden  von  der  fibro- 
sen,  eine  Membran,  die  den  fliissigen  Inhalt  des  Gelenks  secemirt;  sie  kleidet  das  ganze 
Gelenk  aus  als  ein  geschlossener  Sack ,  der  sich  continuirlich  von  dem  einen  Gelenkknorpel, 
den  er  iiberzieht,  auf  die  Innenflache  der  fibrosen  Kapsel,  von  dieser  wieder  auf  den  Knor- 
pel des  anderen  der  articulirenden  Knochen  hiniiberschlagt  und  den  in  das  Gelenk  vor- 
springenden  und  durch  das  Gelenk  verlaufenden  Scheiben,  BSudeiii,  Sehnen  u.  s.  f.  Ueber^ 
zilge  giebt.  Sie  ist  aber  mit  alien  diesen  Flachen,  iiber  welche  sie  sich  erstreckt,  zu  genau 
verwachsen,  um  iiir  sich  dargestellt  werden  zu  konnen.  Zur  Zeit ,  wo  ich  mich  gegen  diese 
dogmatische  Auffassung  der  Synovial-  wie  der  serbsen  Haute  erklarte  und  eine  Methode 
auchte ,  um  die  theoretisch  construirten  Ueberziige  dieser  Art  anatomisch  nachzuweisen 
(allgemeine  Anatomic  Seite  364),  hatte  ich  das  Missgeschick,  durch  einen  optischen  Irrthum  die 
Theorie  gerade  an  einer  unberechtigten  Stelle  zu  unterstiitzen.  Charakteristisch  fiir  die 
serbsen  und  S}iiovialhaute  soUte  eine  Bindegewebslage  mit  einemdte  freie  Flache  bedecken- 
den  Epithelium  sein.  Beides  glaubte  ich  auf  den  Gelenkknorpeln  ebenso,  wie  aui'  der 
inneren  Kapselwand,  zu  finden.  Giebt  es  nun  auch,  wie  das  Folgende  lehren  wird,  ein- 
zelne  Gelenke,  in  welchen  sich  eine  Bindegewebeschichte  von  der  Kapsel  iiber  den  Knorpel 
fortsetzt ,  sind  auch  in  einem  firiiheren  Entwickelungsstadiura  alle  in  die  Gelenkhbhle  schauen- 


Banderlehre.  3 

• 

ich  im  Folgenden  bei  jedem  einzelnen  Geleok  die  Beschreibang  der  inner- 
halb  der  Gelenkhohle  oder  der  Kapsel  gelegenen  Gebilde  anreihen. 

Alle  ausserhalb  der  Kapsel  befindlichen  Gelenkbander  fasse  ich  nebst 
den  bereits  erwahnten  eigenen  Bandern  unter  dem  gemeiDsamen  Namen 
Haftbander^)  zusammen. 

In  mancben  Kapselbandern  sind  die  Bindegewebsbiindel ,  ohne  dass 
eine  Richtnng  vorherrschte ,  gleichmassig  dorcheinander  gewebt;  in  anderen 
treten  besondere  Faserzuge  and  Streifen  heryor,  welche  auch  wohl  stellen- 
weise  die  Machtigkeit  der  Membran  Yergrdssem.  Solche  Faserztige  lassen 
sich  mehr  oder  minder  reinlich  von  der  Sabstanz  der  Kapsel  ablosen.  Man 
kann  zweifelhafb  sein,  ob  man  sie  als  Theile  der  Kapsel  oder  als  selbststan- 
dige  HaftbUnder  anznsehen  babe.  Eine  scharfe  Grenze  ist  bier  in  der  That 
nicht  za  ziehen,  docb  babe  ich  im  Folgenden  die  Kegel  beobachtet,  alle 
Faserziige  als  integrirende  Theile  der  Kapsel  za  ,  beschreiben ,  welche  von 
dem  fest  verfilzten  Bindegewebe  der  letzteren  nicht  wenigstens  darch  eine, 
wenn  aach  diinne  Lage  von  lockerem  oder  fetthaltigem  Bindegewebe  ge- 
schieden  sind. 

■ 

Synarthrose  and  Diarthrose  sind,  so  verschieden  sie  sich  in  ihren  Ex-  &eienke. 
tremen  darstellen,  dennoch  keine  wahren  Gegensatze.  Ich  babe  ihr  Yer- 
h&ltniss  za  einander  an  einer  friiheren  Stelle  (Knochenl.  a.  a.  0.)  darch  die 
Yorstellang  bezeichnet,  dass  die  bewegliche  Gelenkrerbindang  aas  der  un- 
beweglichen  hervorgehe  mittelst  einer  vom  Centram  aas  gegen  die  periphe- 
rische  Schichte  vordringend^n  Erweichang  and  Yerflussigang  der  Zwischen- 
sabstanz.  Diese  Yorstellang  rechtfertigt  sich  so  wohl  darch  die  Entwicke- 
langsgeschichte,  als  durch  die  Reihen  von  Uebergangen,  welche  sich  neben 
einander  in  den  verscbiedenen  Knochenverbindangen  des  Erwachsenen,  so- 
wie  als  Yarietclten  einer  and  derselben  Knochenyerbindong  in  verschiedenen 
Individuen  finden.  Die  Gelenkhohlen  des  fotalen  Knorpel  -  Skeletts  entste- 
hen,  wie  Brach^)  bemerkt,  darch  Dehiscenz  des  zwischen  den  Enden 
der  knorpelichen  Anlagen  der  Skeletttheile  ilbrlg  gebliebenen,  nicht  mehr 
zam  Wachsthum  des  Knorpels  verwendeten  Bildangsgewebes ;  sie  entstehen 
spater  als  die  Kapselbander ,  die  nichts  Anderes  sind,  als  die  straff  iiber 
den  Zwischenraam  der  Knorpelenden  hinweggespannten  Fortsetzangen  der 
Bein  -  oder  vielmehr  Knorpelhaut.  Noch  beim  siebenmonatlicheu  Fotus  stehen 
manche  Stacke ,  welche  im  reifen  Korper  mit  planen  Flachen  articaliren,  in 
nnnnterbrochenem  Zusammenhang :  so  ist  z.  B.  die  SteUe  der  spHteren  Rip- 


den  Flachen  yon  einer  Zellenlage  iiberkleidet,  so  liegt  doch  nach  der  Geburt  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Gelenke  der  Knorpel  nackt  und  man  wilrde  also  vergeblich  nach  einem  Ge- 
webe  suchen,  welches  sich  in  continuirlichem  Verlauf  iiber  alle  Theile  des  Gelenks  erstreckte. 
Was  mich  tanschte,  haben,  nachdem  zuerst  durch  Todd  und  Bowman  (Physiolog.  Ana- 
tomy 1847.  I,  90)  das  Factum  berichtigt  war,  Birkett  (Guy's  hosp.  rep.  1848.  Oct. 
p.  36)  und  Gerlach  erklart.  £s  ist  die  in  der  Nahe  der  Oberflache  veranderte,  flache 
und  rundliche  Form  der  Knorpelhohlen,  welche  die  senkrechten  Durchschnitte  streifigfaserig 
erscheinen  macht  und  dem  von  der  Flache  betrachteten  Praparat  ein  Ansehen  von  neben- 
einanderliegenden  platten  Zellen  giebt. 

^)  Ligg.  accestoria,  auxiliaria  aut. 

^)  Beitrage  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Knochensystems.  Aus  dem  zwolften  Bande 
der  Denkschriften  der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft,  S.  42. 

1* 


penknorpelgeleoke  anf  dem  Dnrcbachnitt  (Fig.  1)  nnr  dnrch  einen  Bchmalen 
weissen  Streifen  angedentet,    der  zwar  dem  bloaeen  Ange  ziemlich  scharf 
Fig.  1.  gegen  den  Enorpel  abgeeetit  erscheint,  unter 

dem  MikrOBkope  aber  sich  als  eine  Knorpel- 
scbicbte  erweiat,  derea  Hfihleo  nor  etwas 
geriomiger  aind  luid  dichter  beisammen  und 
mit  dem  Ungatflo  DurcbmesBer  parallel  der 
kflnftigen  GelenkflBcbe  liegen,  indesB  Bicb 
in  der  zunacbst  angreuzenden  Knorpel- 
BubstaDz  die  IftngBten  Dnrchmewer  der  Knor* 
pelboblen  meist  scbrSg  gegen  jene  stellen. 
Eine  &hnlicbe  Beschaffenheit  hat  in  der  Re- 
gel  beim  Erwachsenen  die  Verbindnng  der 
ersten  Rippe  mit  dem  Handgriff  des  Bmst- 
beina,  dea  Handgriffa  dea  BnutbeiDS  mit 
FroDtolichnitt  d«>  Rippenknorpelg^e-  dem  ESrper  dieaea  Knochens;  doch  bil- 
ICDki  Ton  einem  7monatlichen  F3ta>.  Jet  aich  hier  in  der  Grundanbatanz  «wi- 
achen  den  grSaaeren  KnorpelhShlen  derZwi- 
achenschicbte  ein  dem  Binde-  oder  elastiBcbeu  Gewebe  abnlichea  Faaerge- 
webe  ana.  In  den  Verbindnngen  der  abrigen  wahren  Rippen  mit  dem  Bruat- 
bein  zeigen  aich,  von  der  nnt«rat«n  an  aufvitrta  gerechaet,  immer  anage- 
dehntere,  immer  n&her  nnter  daa  die  Oberflftche  bekleidende  Perichondrium 
herantretende  Geleukspalten.  So  die  Kegel;  womit  nicht  anageachloaaen 
iat,  daaa  zwiachen  BmetbeinhandgrifF  and  Kdrper  oder  zwiachen  Handgiiff 
und  erater  Rippe  eine  wahre  Geleukhohle  vorkommt  oder  die  uBchaten  Rip- 
pen  mit  dem  Bnurtbein  dnrch  einfache  Synchrondrose  ziiaammenhangen. 
Andere  Beispiele  der  in  dieaem  Bereiche  vorkommenden  indiridnellen  Schwan- 
kungen  wird  die  Beachreibnng  der  Wirbel-  und  Beckenaynchondrosen  liefern. 
ZwiKfam-  Eine  nicht  geringe  Zahl  yon  Geleoken  zeichnet  sich  durch  eine  doppelte 

**"**''  oder  getheilte  HSfale  aua;  in  ihnen  mnaa  die  TerflaaBigong  oder  DehtBoens 
von  zwei  Stellen  ausgegangen  aein.  Die  Scheidewand,  welche  beide  Hohleu 
trennt,  wird  entweder  Zwischenband,  Lig.  interarticulare,  oder  Band- 
scheibe,  JUentscusi)<  genannt.  ZwiBchenb&nder  atehen  mit  ihren  Fla- 
chen  Benkrecht  anf  den  articnlirenden  Flachen.  Sie  finden  aich  nnr  in  Ge- 
lenken,  deren  Pfanne  von  zwei,  dnrch  Sjuchrondrose  verbundenen  Kuochen 
gebildet  wird,  wie  die  Pfanne  der  sweiten  bia  zehnten  Rippe  von  den  Wir> 
belkOrpem  and  Syachondroaen,  die  Pfannen  der  vorderen  Enden  der  zwei- 
ten  bia  siebenten  Rippe  von  den  Abtheilnngen  nnd  Synchondrosen  dea  Bntat- 
beins ;  die  Zwiachenbtlnder  gehen  alsdann  tUa  Fortaetznngen  der  Synchon- 
droae  durch  das  Gelenk  zu  einer  Firate  der  Endflfiche  (Criata  capitnli  der 
BuidMbM-  Rippe)  dea  In  der  Pfanne  befeatigtea  Knochens.  Bandacheiben  liegen  mit 
ihren  Fl&ohen  den  Articntationefl^hen  parallel  nnd  aind  mit  dem  Rande  an 
di«  Innenfl&che  der  Kapael  oder  unmittelbar  an  den  Rand  der  einen  oder 
anderen  Gelenkfl&che  angewachsen.  In  Synchoudroaen,  z.  B,  der  Wirbel, 
findet  aich  bei  jnngen  Individoen  eine  den  Bandacheiben  der  Diarthroaen 
entaprecbende,    gleicbaam   dieaelben  vorbereitende  Anordnong   darin,   daaa 

')  Camiago  inlininietlarit. 
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die  Ton  beiden  Articalationsfl&chen  gleich  weit  entfernte  mittelste  Schicbt 
der  Zwiflchensubstaius  aius  diohter  verwebten  and  starkeren  elastischen  Fa- 
Bern  bestebt. 

In  den  moisten  der  mit  Bandscbeiben  versebenen  Gelenke  baben  diese 
Scbeiben  eine  biconcave  Form;  ibre  M&cbtigkeit  nimmt  von  den  R&ndern 
gegen  die  Mitte  ab.  Hierbei  ereignet  ea  sicb  nan  vielleicbt  darch  Ab* 
natzang,  vielleicbt  aacb  inFolge  arsprtbiglicberBildangsabweicbangen,  dasa 
die  Mitte  darcbbrocben  wird  and  atatt  der  Scbeibe  ein  platter  and  gegen 
die  Oefinnng  zagescb&rfter  Ring  sicb  zwiscben  die  articalirenden  Flacben 
einscbiebt.  Aas  der  doppelten  Hoble  wird  aaf  diese  Weise  eine  zweikam- 
merige,  deren  beide  Eammern  dnrcb  das  Lamen  des  Ringes  mit  einander 
commnniciren.  Die  Umwandelang  der  Scbeibe  aom  Ring  kommt  in  dem 
einen  Gelenk  bftafiger  vor  ab  im  anderen;  im  Kiefer-  and  Stemoclavica- 
largelenk  ist  sie  Aosnabme,  im  Acromioclaviculargelenk  Regel.  Gelenke 
der  letzteren  Art  macben  den  Uebergang  za  den  regelmassig  zweikamme- 
rigen,  die  zweikammerigen  endlicb  geben  durcb  Yerscbmalerang  des  ring- 
f&rmigen  Saames  in  die  ein&cben  fiber. 

Einfacb  im  strengen  Sinne  des  Wortes  sind  nor  sehr  wenige  Diar-  SynoTiai. 
tbrosen  des  menschlicben  Edrpers.     Nor  in  den  den  Synarthrosen  zunacbst  ^^^*^**^' 
stebenden  8paltf5rmigen  Stemocostalgelenken ,  and  aucb  in  diesen  nicbt  im- 
mer,  befinden  sicb  die  beiden  Gelenkfl&cben  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung 
mit  einander  in  unmittelbarer  BerOhrong.     In  alien  anderen  Gelenken  drin- 
gen  bald  von  dieser,  bald  you  jener  Seite,  bald  vom  ganzen  Umfange  der 
Kapsel  bobere  oder  niedrigere ,  einfacb  scbarfrandige  oder  gelappte  Saame 
mehr  oder  minder  weit  fiber  den  Rand  der  Gelenkfl&cben  in  die  Hoble  vor; 
sie  tbeilen  onvollkommen  die  einfacbe  Hoble;  sie  finden  sicb  aber  meistens 
aacb  in  jeder  Abtbeilung  einer  durcb  eine  voUkommene  oder  unvoUkom- 
mene  Bandscbeibe  oder    durcb  ein    Zwiscbenband  getbeilten  Hoble.     Yon 
ibrem  Volumen  und  somit  von  dem  Raum,  den  ibnen  die  Gelenkb5ble  dar- 
bietet,  hangt  es  ab,  ob   sie  als  Falten  der  Kapselmembran  oder  als  selbst- 
st&ndige  Flatten  erscbeinen;  je  nacbdem  sie  zwiscben    den  auf   einander 
gleitenden  FlUcben  eingeklemmt  oder  'neben  ibnen    oder  in  Yertiefungen 
derselben  frei  liegen,  sind  sie  stra£fer  oder  lockerer  gewebt,  arm  oder  reicb 
an  Blutgeflissen  und  Fett.     Je  nacb  diesem  verscbiedenen  Ansehen  warden 
sie  als  B&nder  (Ligg.  mucosa)^  Falten  (Plicae  synovidles  a.  vasculosae),  als 
Fettklumpen  oder  DrOsen  (Plicae  adiposae,  Qlandulae  fnucilaginasae  Ha  v., 
Glandulae  Haversii  aut.),  endlicb  als  Bandscheiben  -  und  Zwiscbenknorpel 
(Cartih  ariiculares  des  Kniegelenks)  bescbrieben.     Icb  werde  sie  unter  dem 
gemeinsamen  Namen  Synovialforts&tze  (Processus  synovidles)  zusammen- 
fassen.     Dass  Synovialfortsatze  und  Bandscbeiben  im  Wesentlicben  identi- 
scbe  Dinge  sind,  geht  aus  dem  Gesagten  bervor;  man  kann  die  Bandscbei- 
ben filr  entwickelte  Synovialfortsatze,  wie  die  Synovialforts&tze  fclr  reducirte 
Bandscbeiben  erklaren.     Docb  ist  es  dem  Spracbgebraucb  gemass ,  den  Na- 
men Bandscbeiben  fur  die  selbststandigeren ,  festeren  und  umfangreicheren 
Gebilde  dieser  Kategorie  beizubebalten  und  auf  dieselben  zu  bescbrftnken. 

Die  platten  Synovialfortsatze ,  insbesondere  der  kleineren  Gelenke,  wer- 
den  meistens  gegen  den  scbarfen  freien  Rand,  was  freilicb  nur  das  Mikro- 
skop  nacbweist,  gelappt  und  gezabnelt,  und  von  diesem  Rande,  aber  aucb 
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von  manchen  anderen  Stellen  des  Gelenkes  gehen  fadenartige  Auswtichse, 
bald  btischelfdrmig ,  bald  vereinzelt  ab,  die  icb  mit  Luscbka  Synovial- 
zotten,  VUli  synoviales,  nenne,  wobei  indess  nicbt  Yerschwiegen  werden 
darf,  dass  sie  in  ganz  ftbnlicher  Weise  auch  auf  den  W&nden  anderer,  ge- 
schloBsener  (serdser)  Hohlen  und  selbst  in  Schleimbeuteln  yorkommen.  An 
Gelenken,  die  man  unter  Wasser  offnet,  siebt  man  die  st&rkeren  Zotten, 
einem  feinen  Filz  fthnlicb,  flottiren;  daneben  giebt  es  kilrzere  und  dunnere, 
wie  ancb  Yerastelungen  der  starkeren,  welche  erst  mit  Hiilfe  des  Mikro- 
skops  erkannt  werden.  Die  stftrkeren  sind  im  friscben  Zustande,  von  ge« 
fiillten  Blutgefassschlingen,  rotb.  Auf  ibre  (jestalt,  in  Yerbindung  mit  ihrer 
Teztur,  komme  iob  sogleicb  zuruck  und  erwahne  nur  nocb,  dass  icb  im 
Scbultergelenk  Buscbel  solcber  Zotten  von  der  Kapselwand  aus  in  Gruben 
des  gegenuberliegenden  Halses  des  Armbeines  eintreten  sab,  aus  welcben 
sie  sicb  leicbt  berauszieben  liessen,  aber  vielleicbt  docb  nicbt  obne  Zerreis- 
sung  von  Gefassen,  die  mit  Gefllssen  der  scbwammigen  Knocbensubstanz  in 
Yerbindung  steben.  In  vielen  Gelenken,  besonders  in  jenen  mit  dicken 
und  unregelmassigen  Synovialfortsatzen,  wie  das  Stemoclaviculargelenk,  fin- 
den  sicb  cylindriscbe  oder  platte  Faden,  die  an  beiden  Enden  angewacbsen 
und  strangfbrmig  yon  der  einen  Flacbe  zur  anderen  gespannt  sind. 


!exti^der  Di^  Gewebe,  die  sicb  zur  Yerbindung  der  Elnocben  verwendet  finden, 

sind  das  Knorpel-,  elastiscbe  und  Bindegewebe  mit  ibren  mannigfaltigen 
Uebergangsformen.  Es  ist  notbig,  etwas  n&ber  auf  die  Art  ibres  Zusam- 
menbanges  in  den  Gelenken  einzugeben.  Um  aucb  bier  wieder  mit  dem 
Einfacbsten  anzufangen,  miissen  wir  zuerst  derjenigen  Synartbrosen  geden- 
ken,  in  welcben  der  Raum  zwiscben  den  beiden  Knocbenflacben  yon  einer 
gleicbartigen  Substanz  ausgefiillt  wird.  Diese  Substanz  ist  entweder  Binde- 
gewebe (an  den  Nabten  des  Scbadels)  oder  Knorpel  (an  den  ei'wabnten 
Synchondrosen  des  Brustbeins  und  der  Rippen,  an  den  transitoriscben  Syn- 
cbondrosen  des  Rumpfes  und  der  Extremitaten) ,  je  nacbdem  die  Grundlage 
der  betrefienden  Tbeile  vor  dem  Beginn  der  Yerknocberung  faserig  oder 
knorpelig  gewesen  war  (d.  b.  je  nacbdem  die  betreffenden  Tbeile  dem  prim- 
ordialen  oder  secundarcn  Skelett  angeboren).  Ganz  rein  ist  iibrigens  das 
Bindegewebe  aucb  an  diesen  Stellen  nicbt;  in  den  Zwiscbenrftumen  der 
Btindel  verlaufen,  wie  in  alien  fibrosen  Gebilden,  in  weitlaufigen  Netzen 
elastiscbe  (Kern-)  Fasem.  Der  Knorpel  jener  einfacbsten  Syncbondrosen 
ist  Ton  der  Art,  die  man  byaliniscb  (oder  acbt)  nennt:  er  bestebt  aus  einer 
sproden,  barten  und  fiir  das  Mikroskop  bomogenen  Grundlage,  welcbe  zabl- 
reicbe,  ziemlich  gleichmassig  vertbeilte,  kugelformige  oder  abgeplattete  mi- 
kroskopiscbe  Liicken  entbalt,  in  denen  sicb  Kernzellen  einzeln  oder  in  klei- 
nen  Gruppen  eingeschlossen  finden. 

Schon  die  rein  byaliniscben  Syncbondrosen  konnen,  wieerwabnt,  einem 
Gelenk  abnlich  werden  und  eine  gewisse  Beweglicbkeit  erlangen  dadurcb, 
dass  in  einer  mittleren  Scbichte  die  Lucken  auf  Kosten  der  Grundsubstanz 
sicb  vergrossem  und  naber  an  einander  drangen.  Gewobnlich  aber  ist  mit 
dieser  Yeranderung   der   Lucken   auch   eine   Zerfaserung   der  Zwiscbensub- 


Banderlehre.  7 

stanB  TerbandoD,  die  daxm  ebeofalls  biegBamer  vird,  and  die  STiicbondroaa 
ist  aladsnn  entocbieden  in  drei  Lagen  zerfallen,  Ewei  fayaliniscbe,  die  man 
als  Ueberzflge  der  mit  einander  articulirenden  Knochenenden  (Analoga  der 
Gelenkknorpel)  betracbt«t,  und  eine  intermediju'e  faserige,  die  nun  du 
eigentliche  Band  daratellt.  Die  Fasern,  die  sich  iuit«r  diesen  Umstdnden 
entwickeln,  gebdren  dem  Bindewebe  oder  ela«tiBcben  Gewebe  an;  jene  cha- 
raktemirt  der  welleniormig  gescbwTiDgene  Verlaiif  der  blaesen ,  paraltelen, 
xa  BOndeln  geordoeten  Fibrillen  and  deren  Anfqnellen  in  kocbeadem  Was- 
ser  and  EsBigsSare;  dieee,  die  elsstdacben  Fasern,  werden  an  den  duaklen 
CoDtoaren,  der  netzfSnaigea  Verbindong,  der  Unempfindlichk«it  gegen  alle 
Arten  von  Reagentien  erkauot.  An  einigen  Stellen ,  namentlicb  in  den 
Wirbelsyncbondrosen,  kommt  eine  zwischen  ela«tiBchem  and  Bindegewebe 
intermediare  Form  von  Faaern  vor,  welcbe  parallel,  wellenfSrmig  and  in 
BOodeln  liegen,  aber  der  EseigB&are  nnd  dem  kochenden  Waaser  wider- 
steben  and  in  EaaigBSare  Bogar  deatlicher  and  dunkler  verden.  Alle  diese 
p{g^  2.  Fasening  enteteht    geradeza 

4  aas  Spaltaog  der  hyaliniHchen 

Grundlage  oder  ans  Ablage- 
rung  in  dieaelbe;  jeder  feine 
Darcbacbnitt  an  geeigneter 
Stelle  (vgl.  Fig.  2)  zeigt  den 
Uebergang  der  zwiscben  den 
zellenhaltigen  LQcken  gele- 
genen  Drucken  homogener 
Knorpelsubstanz  in  Binde- 
gewebsbilndel ,  and  nur  in 
Betreff  der  elastischen  Fa- 
Beta  bestebt  eine  Controveree, 
deren  Erorternng  micb  bier 
zn  weit  i^rea  wQrde,  ob  sie 
nicbt  zam  Tbeil  als  Ausl&ufer 
aus  den  Zellen  des  Knorpela 
Uervorwacbsen. 

Dnrch  die  Zerfaserung  der 
Grundsubstaaz  wird  der  hya- 
liniscbe  Knorpel  zu  Faser- 
knorpe) ,     und    der    letztere 

wird    Bindegewebsknorpel 
oder  eleatiacher  Knorpel  ge- 
Vertlcaldurchschoiit  ciues  Fin gtrgel sokes.     I  Kuothcn,     nannt ,  je  nachdem  die  FaBe- 
2  Geleokknorpel.  3  SynoiiRllalte,  4   Beinhini.     ^.^^^g  den  Charakter  des  einen 

5K>p»el.  au.  lo,.giludi.d  u»d  qa.r  dur.h«.hnitt™^^  oder  aoderen  dieser  Gewebe 
tragt.  Zum  Knorpel  roeh- 
nen  wir  dsB  Gewebe,  bo  weit  die  in  das  Faaergewebe  eingebetteten  Zellen 
nnd  Zellengruppen ,  deren  Grosse  und  Form  abrigena  sebr  mannigfaltig 
eein  kann,  an  die  Anordnung  der  Zellen  und  der  aie  einscblieBsenden  LuckeD 
im  byaliniscben  Knorpel  erinnern.  Die  Umwandlung  in  eigentlicbes  Faeer- 
gewebe  aber  ist  erfolgt,  wenn  die  Zellea  verscbwunden  oder  aach  nur  so 


8  fianderlehre. 

weit  TerSndert  sind,  dass  sie  uch  nicht  m«hr  ols  aolche  eu  erkeanen  gelMn. 
Diet  geMhieht  z.  B.  beim  UebergBog  dee  BicdegewebaknorpeU  in  Bindege- 
webe  in  der  Weiae,  dus  die  Zellen  aicb  bu  dUnnen  ScfaQppchen  abplatten 
oder  sammt  ibren  Kernen  sa  feinen  Stftbcben  verl&ngem.  Boi  dieaer  Art 
des  ZuBammenbimges  aber  mnas  es  Gebilde  geb«n ,  di«  ons  fiber  die  ibneo 
ansaweieeode  Stellang  in  Zweifel  lasaen,  Kuorp«)  mit  Spnren  ron  Faaemmg, 
elastisches  und  Bindegewebe  mit  vereinseltea  Knorpelzellen.  Uad  zrar 
finden  eich  aolche  Uebergangsformen  niobt  nur  an  den  Grenaen,  Ungs  wel- 
cben  Knorpel  and  Fssergewebe  eiuander  berCkbren,  Bondern  aacb  in  aasg«- 
dehnteren  and  aelbBtstftndigeren  Masaen  (a.  B.  in  den  Wirbelsfncbondrosen, 
in  manchen  Bandsobeiben). 

Wenn  rich  in  der  Syncbondroee  eine  Hfihle  bildet,  so  tritt  die  Spal- 
tnng  innerhalb  dee  Faserknorpek  ein  and  tonacb  kleidet  ein  dem  Fiwer- 
knorpel  mehr  oder  minder  nabe  Btebendea  Pasergewebe  die  Wftnde  der 
Hoble  aus.  In  den  Tollkommneren  Gelenken  dagegen  rind  in  der  Kegel 
die  ArticulationaflSchen  nor  Ton  einer  Scbichte  bjaliniscben  Knorpels 
dberzogen,  dessen  oberfl&chliebe  Lagen  aicb  von  den  tiefen  allein  dnrcb  die 
Abplattung  der  Knorpelbohlen  unterecheiden. 


Fig.  S. 


VerticaltlurchBchnitt  eiii*»  Fin|[CTgeleQkeg. 
2-  Geltnkknorpel.  3  SynovisirBlte. 

5  Kipsel ,    nax  longitmlinal  utiil  qu»r  dnrrhschnitten 
BuDileln  Rewfbt.     •  Epithelialbskleiilnng  denelben. 

chW  1855,  S.  486)  liegt  beim  Nengeborenen  in 


ErHt  am  Rande  der  Gelenk- 
fllcbe  gebt  der  hjaliniacbe 
Knorpelbeleg  aof  die  beacbrie- 
bene  Weiae  in  das  Bindege- 
webe  der  Beinbaat  nnd  Kap- 
selmembran  Dber  nnd  gans 
allgemein  erfolgtdieaer  Ueber- 
gang  in  einer  (aof  dem  Dnrcb- 
acbnitt)  ecbrSgen  Linie,  jo 
n&ber  der  Oberfl&che  in  am 
so  geringererEDtfernung  vom 
Mittelpuakt  der  Gelenkflache 
(vergl.  Fig.  3).  Ananahms- 
weiee  erhAlt  in  einzelnen  Ge- 
lenken, and  zwar  nnr  in  ge- 
theilten,  die  ganze  Gelenk- 
flache  einen  Ueberzag  Ton 
Faaergewebe  flber  dem  bya- 
liniscbeo  (Faserknorpel  in 
den  getbeilten  Rippenkdpf- 
cbengelenken ,  Bindegewebe 
im  Kiefergelenk);  eine  nocb 
anffallendere  Aaanabme  ma- 
chen  die  beiden  ScblQasel- 
beingelenke,  in  welcben  die 
articulirenden  KaocbenflS- 
1  Knocben.  cben  obne  Vermittelnng  von 
Brinhaut.  Knorpel  nar  von 
webe  bedeckt  aind. 
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Gelenkknorpel  eine  bald  homogene,  bald  fasarige  SabRtanz,  aus  welcher  blatt&hn- 
liche,  einfache  oder  ftstige  Zotten  hervorgehen. 

Die  Mftchtigkeit  des  hyalinischen  6elenkknorx>el8  schwankt  zwischen 
V4  vuid  4  Mm.  and  ist  im  .AUgemeinen  der  Ansdehnnng  der  Gelenkfl&cke 
proportional;  anf  den  Gelenkkdpfen  nimmt  sie  gegen  den  Umfang,  auf  den 
Pfannen  gegen  die  Mitte  der  Gelenkflfiche  ab,  so  dass  in  der  Kegel  die 
Krtlmmung  der  freien  FlSche  einem  kleineren  RadioB  angehort,  als  die  der 
angewachsenen.  An  manchen  Enochen  (z.  B.  Gapitola  metacarpi)  gleicht 
der  Knorpel  Unregelm&sdgkeiten  der  Kriimmung  der  Knochenfl&che  aus. 
Was  den  Umfang  des  Knorpeb  betri£ft,  so  bedeckt  er  in  der  Kegel  die  6e- 
lenkfl&chen  in  der  Ansdehnung,  in  welcher  sie  bei  den  Extramen  der  Be- 
wegnng  mit  einander  in  Bertlhrnng  kommen;  dock  finden  anch  hier^on 
nach  zwei  Seiten  Ansnahmen  Statt.  Einerseits  findet  sich  Knorpel  auf  F1&* 
chen,  welche  niemals  von  der  gegentkberliegenden  Crelenkflache  beriihrt  wer- 
den,  z.  B.  am  lateralen  Theile  des  Kadioskdpfchens ,  an  der  nnteren  Flftche 
der  Kdpfchen  der  Mittelfnssknochen.  Andererseits  nehmen  anch  Oewebe 
anderer  Art  an  der  Bildnng  der  articnlirenden  Fl&cben  Antheil.  Die  Pfanne 
mebrerer  and  gerade  der  ansehnlicbsten  Oelenke  vergrdssert  eine,  gegen 
den  freien  Kand  zagescharfte,  aus  festem  Bindegewebe  gebildete  Lippe,  La- 
hrum  glenoideum^)\  an  den  Finger-  and  Zehengelenken  legt  sicb  bei  Aos- 
serster  Beagang  der  uberknorpelte  Kand  der  je  anteren  Phalanx  anf  einen 
nor  von  dem  Bindegewebe  der  Kapsel  iiberzogenen  Theil  der  Vorderflache 
der  je  oberen  Phalanx. 

Nicht  immer  heftet  sich  die  Kapsel  an  den  Kand  der  GelenkflAche. 
Bald  an  Einem  der  articalirenden  Knochen,  bald  an  beiden  setzt  sie  sich 
in  grdsserer  oder  geringerer  Entfernang  vom  Kande  der  Uberknorpelten 
Flache  an,  einen  Theil  des  sogenannten  Halses  oder  des  die  Pfanne  tragen- 
den  Yorsprungs  in  die  Gelenkhdhle  mit  einschliessend.  Von  der  Stelle,  wo 
die  Kapsel  an  den  Knochen  herantritt,  setzt  sie  sich  nach  der  Seite  des  Kor- 
pers  des  Knochens  in  die  Beinhant,  nach  der  Seite  der  Gelenkhohle  in  eine^ 
Bindegewebehaat  fort,  welche  in  manchen  Gelenken  fest,  in  anderen  faltig 
and  locker  bis  zam  Rande  des  Knorpeluberznges  auf  dem  Knochen  aofliegt 
and  im  letzteren  Fall  bei  Dehnnng  der  Kapsel  vom  Knochen  abgezogen  and 
zar  Yerlangerang  der  Kapsel  yerwandt  wird. 

Die  Kapselmembran  besteht  aus  Bindegewebe ,  dessen  Bdndel  im  All- 
gemeinen  in  der  ftasseren  Schichte  einen  longitadinalen,  d.  h.  von  einem 
Knochen  zum  anderen  gerichteten  Verlauf  haben,  in  der  inneren  Schichte 
aber  kreisformig,  d.  h.  dem  Anhefbongsrande  parallel  geordnet  sind.  Diese 
Kegel  erleidet  dorch  Beimischung  der  Faserziige  von  Haftbandem,  Muskel- 
sehnen  a.  s.  f.  zahlreiche  Ausnahmen.  Wo  der  Faserverlaaf  eine  innere 
Schichte  zu  unterscheiden  gestattet,  ist  die  Machtigkeit  derselben  im  Yer- 
gleich  znr  ausseren  gering.  In  jedem  Falle  hat  die  Kapsel  in  der  N&he 
der  freien  Oberflache  feinere  Bundel,  feinere  und  minder  zahlreiche  elasti- 
sche  Fasern,  dagegen  einen  Keichthum  an  feinen  Capillargefassen.  Und 
immer  ist  der  Zosammenhang  aller  Bindegewebslagen  der  Kapsel  ein  gleich 
inniger,  nirgends  eine  Trennnng  in  Blatter  vorgebildet. 


^)   L.cartilagineum  t.Jibrosum  g,  Jibro-cartilagineum.   Limbus  cartilagfneus,  Li'g.  glenoideum. 
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Die  ionere  Oberflftche  der  Kftpselmembran  ut  von  einem  eiiif«ch«n 
Ffls«terepitheliam  bekleidet,  welches  auf  die  SjnoTialforts&tze  and  Band- 
scheiben  in  der  Regel  nicht  ikbergeht  and  den  Anheftungerand  der  Kapsel 
am  Knorpel  nicbt  iiberschreitet '). 

AuB  BindegeTebBbundeln ,  die  einander  in  verschiedenen,  doch  dnrch- 
g&agig  der  Oberflache  parallelen  Richtimgen  dorchkrenzen ,  bestehen  aacb 
die  Bandecheiben  and  die  etirkeren  aofaeibenformigen  Synovialfortafttae ; 
docb  finden  sicb  bier  h&ufiger  Knorpelzellen  eingeatrent.  Die  L&ppclien, 
in  die  der  itmere  Rand  der  Synovialforts&tze  aicb  tbeilt,  aiod  ansgeEeich- 
net  durch  Reichthum  an  feinea  zierlich  gewnndenen  Blntge^lasen.  Die 
zottenfSrniigen  SynovialforUatze  sind  im  WesentUchen  ebenfalla  Stringe 
longitudinal er  Bindegewebsfasem  niit  laaggezogenen  Gteftasacblingen ,  mit 
feinen  interstitiellen  elaatiscben  Fasern  nnd  bier  und  da  mit  vereinzelten 
oder  gruppen  -  Oder  reihenweise  geordneten  kngeligen  Zellen,  die  man  wohl 
Knorpelzellen  nennen  darf.  Mancbe  Zotten  dehnen  sich  an  der  Spitze  oder 
an  anderen  Stellen  zn  kngeligen,  waaeererfullten  Blaaea  ana  (Fig.  4).  In 
vielen  nitnmt  ein  Bindegewebsbflndel  nnr  die  Axe  ein,  indesB  die  Peripbe- 
rie  aus  einer  nnfaserigen,  feinkiimigen  nnd  meist  von  Zellenkemen  dnrch' 
Fijr.  4.  Fig.  6. 


sfieten  Subatanz  beateht,  Diese  SubataDZ  bildet  fttr  aich  allein  mancbe  der 
kleiueren  Zotten ;  aie  bildet  kolbige  Auawiichae  bald  an  den  Spitzen ,  bald 
von  den  Seiten  der  Zotten,  bald  hinter  einander  in  einer  Reihe,  welche  von 


Stellen    an    dea    Kapselmeml 

>raiiei 

1  derFiQger-    ufl. 

i  Zehengflenke, 

Mlkro«kapi<ghe    Anul.  1,    3-2b 

)  bes) 

iindig    das    Epitht 

gezogenen  Sjaotialfallen, 
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dem  Bindegewebsbdndel  wie  von  einem  gemeinschaftlichen  Stiel  darchzogen 
wird(Fig.  5).  £in  eigentliches  Epitheliun  bentzen  diese  Zotten  nicht;  doch 
nimmt  sich  die  feinkornige  Substanz  mit  den  regelmftssig  yertheilten  Ker- 
nen,  wenn  sie  in  dunner  Lage  an  der  Oberfl&che  zum  Vorschein  kommt, 
wie  ein  Epithelium  -  Ueberzng  ans. 

EpitheUnm  und  Gefasse  scheinen  sich  nur  in  denjenigen  Begionen  des  Gelenkes 
auszubilden,  die  dem  Druck  oder  der  Beibong  bei  den  Bewegongen  weniger  aus- 
gesetzt  Bind.  Beim  Fdtns  fanden  Todd  and  Bowman  (a.  a.  O.)  and  Bei  chert 
(Mailer's  Archiv,  1849.  Jahresbericht  8.  16)  die  ganze  Wand  der  Gelenkhohle, 
Knorpel  and  Kapsebnembran  von  Pflasterepithelium  bekleidet  imd  Beichert  fragt 
deshalb  mit  Becht,  ob  nicht  vielleicht  auch  beim  Erwachsenen,  wenn  die  Gelenke 
langere  Zeit  ansser  Th&tigkeit  gesetzt  w&ren,  sich  die  nackten  Stellen  des  Gelen- 
kes mit  Epithelialzellen  bedecken  mochten? 

Die  etwaigen  Unebenheiten  der  die  Gelenkhohle  begrenzenden  Wande  synoTU. 
anszugleichen ,  die  L&cken  ansznfMlen  and  die  aof  einander  gleitenden  Fla- 
chen  scblupfrig  zn  erhalten,  dient  eine  z&he,  klebrige  Flussigkeit,  die  Sy- 
novia (Gelenkschmiere) ,  yon  der  es  noch  zweifelhaft  ist,  ob  sie  in  dieser 
Zosammenaetzang  ans  den  Gef^sen  der  Eapsel  and  der  Synovialforts&tze 
aoBgeschieden  wird,  oder  ob  sie  als  ein  Exsudat  zu  betrachten  ist,  welches 
seine  charakteristischen  Eigenschaffcen  nachtraglich  erh&lt,  etwa  durch  Wie- 
deraufsaagang  der  w&sserigen  Bestandtheile  oder  darch  eine  Secretionstha- 
tigkeit  der  die  W&nde  bekleidenden  Epitheliumzellen  oder  durch  Auflosung 
der  letzteren. 

Mehrere  der  grosseren  Gelenke  stehen  mit  Synovial-  oder  Schleim- 
beuteln,  Bursae  synovial^,  in  Yerbindung,  einfachen  pder  fachrigen  Si- 
cken, deren  W&nde  von  Bindegewebe  gebildet,  in  der  Regel  mit  Epithelium 
bekleidet,  auch  stellenweise  mit  Zotten  besetzt  sind.  Manche  Schleimbeutel 
sind  bestandig;  sie  lassen  sich  als  Ausstulpungen  der  Gelenkkapsel  betrach- 
ten, die  sich  unter  benachbarte  Muskelsehnen  erstrecken;  andere,  welche 
nur  ausnahmsweise  vorkommen,  scheinen  dadurch  entstanden,  dass  sich  ein 
in  der  Nahe  des  Gelenkes  gelegener,  in  der  Regel  geschlossener  subtendino- 
ser  Schleimbeutel  in  die  Kapsel  geofifnet  hat.  Wo  eine  solche  Communica- 
tion besteht,  ist,  wie  von  selbst  einleuchtet,  der  fliLssige  Inhalt  des  Gelenkes 
und  des  Schleimbeutels  der  n&mliche,  und  da  sich  der  letztere  leicht  vom 
Gelenk  aus  fullen  oder  nach  demselben  entleeren  kann,  so  ist  damit  ein 
Mittel  gegeben,  die  Yerschiebungen  der  Knochen  im  Gelenk  zu  erleichtem. 
An  anderen  Stellen  dienen  demselben  Zwecke  Fettmassen  und  Yenenplexus, 
welche  das  Gelenk  umlagern  und  ohne  MUhe  verdrangt  oder  comprimirt 
werden. 

Was  die  Textur  der  Haftbander  betriflFt ,  so  bestehen  sie  aus  reinem,  Tcxtur  der 
nor  mit  wenigen  elastischen  Fasern  gemischtem  Bindegewebe;   davon  ma- 
chen  allein  die  Ligamenta  inter cnu-alia  der  Wirbelsaule   eine   Ausnahme, 
welche  ganz  aus  elastischen  Fasern  gewebt  sind. 


Betrachtet  man   die  Configuration  der  Gelenkverbindungen ,  von  wel-  Eintheiiung 
cher  weiterhin  die  Art  der  Beweglichkeit  abhdngt,  so  findet  man,  dass  in 
einer  grosseren  oder  geringeren  Zahl  von  Gelenken  das  gleiche  Princip  sich 
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wiederholt.  So  hat  man  sich  yeranlasst  gesehen,  Gmppen  anf zastellen ,  die 
das  Aehnliche  zusammenfassen  soUten,  in  welchen  aber  freilich  aachmanche 
Besonderheit  onbeachtet  untergegangen  ist. 

Ich  habe'erwahnt,  dasB  schon  die  beiden  Hanptabtbeilnngen  der  Kno- 
chenyerbindnngen,  die  Synartbrosen  and  Diartbrosen,  nicbt  scbarf  geschie- 
den  werden  k6nnen.  Yerbindnngen  von  ganz  gleicbem  Baa,  in  welchen 
die  einander  zagewandten  Flachen  theilweise  CLberknorpelt  and  frei,  theil- 
weise  darch  Bandmasse  vereinigt  sind,  warden,  die  Einen  Synchrondroeen, 
die  anderen  Gelenke  genannt,  je  nachdem  sich  der  Blick  zofUllig  mehr  aof 
die  freien  oder  aof  die  verwachsenen  Stellen  gerichtet  hatte ,  oder  je  nach- 
dem man  willktlrlich  die  darch  Bandmasse  vereinigten  Flachen  als  Theile 
der  Gelenkfl&che  angesehen  hatte  oder  nicbt.  So  ist  z.  B.  die  Verbindong 
der  Huftbeine  mit  dem  Krenzbein  *eine  Syndesmose,  wenn  man  die  Tabero- 
sitas  iliaca  and  die  entsprechenden  Raahigkeiten  des  Kreozbeins  mit  za 
den  Articalationsfl&chen  rechnet;  sie  ist  dagegen  Gelenk,  wenn  man  die 
diese  Raahigkeiten  an  einander  heftenden  B&nder  als  Hill&-  oder  Haftbftn- 
der  ansieht.  Jedenfalls  verdient  aber  diese  Yerbindnng  eher  den  Namen 
eines  Gelenkes,  als  die  sogenannten  Rippenbnistbeingelenke  ^). 

Znr  Classe  der  eigentlichen  Gelenke  zahle  ich  alle  KnochenYerbindon- 
gen,  in  welchen  constant  ein  Theil  der  Articolationsfl&che  frei  ist;  f&r  die 
weitere  Eintheilang  derselben  kommen  yerschiedene  Principien  in  Betracht: 
als  Eintheilnngsgrnnd  dienen  1)  die  Congraenz,  2)  die  Aasdehnang  and 
3)  die  Form  der  articalirenden  Flachen. 
1.  Naoh  d€r  In  der  ersten  Beziehong  zerfallen  die  Gelenke  in  zwei ,  in  ihren  Ex- 

tremen  wesentlich  yerschiedene,  aber  aach  wieder  darch  Uebergangsformen 
yerbandene  Gmppen:  Gelenke  mit  congraenten  and  mit  incongi*aenten  F1&- 
chen.  Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind  zahlreicher,  als  man  glaabt.  Es 
gehoren  dahin  zaerst  alle  getheilten  and  zweikammerigen,  mit  Bandschei- 
ben  yersehenen  Gelenke,  and  da  die  Bandscheiben ,  wie  oben  bemerkt,  all- 
malig  za  Synoyialfalten  sich  yerschmalern ,  so  gehen  aach  allmlllig  die  in- 
congraenten  Formen  der  Gelenke  in  die  congraenten  uber.  Es  ist  schwer 
zu  sagen,  ob  die  Natar  die  Gelenkflache  incongraent  machte,  am  Raam 
far  die  Bandscheiben  za  schaffen,  oder  ob  sie  die  Bandscheiben  schof,  am 
die  Incongraenzen  der  Knochen  aaszagleichen.  Gewiss  aber  liegt  der  Haapt- 
zweck  der  Bandscheiben  nicht  darin,  den  Gelenkknorpel  gegen  Brack  and 
Stoss  za  schtitzen;  es  w&re  sonst  anyerst&ndlich,  waram  sie  im  Mittelpankt 
der  Gelenkflachen  am  schwachsten  sind  oder  fehlen;  waram  sie  dem  Knie- 


^)  Es  war  auch  nichts  damit  gewonnen,  dass  man,  wie  Cruveilhier,  far  die  Ver> 
bindungen  der  erwahnten  Art  eine  mittlere  Classe,  Amphiarthrosen  oder  Symphysea 
(Cruv.),  schuf,  da  daneben  in  dem  Genus  Arthrodie,  worunter  man  in  Frankreich  die 
Gelenke  mit  planen,  wenig  verschiebbaren  Flilchen  versteht,  Articulationen  mit  theilweise 
freien  and  theilweise  verwachsenen  Flachen  vorkommen,  wie  z.  B.  die  Articulationen  des 
Kopfbeins  mit  seinen  Nebenknochen.  Die  hieraus  erzeugte  Verwirrung  fiussert  sich  auch 
darin,  dass  von  anderen  Schrifbstellem  der  Name  Amphiarthrosen  geradezu  auf  die  Arthro- 
dien  Cruveilhier's,  auf  die  strafien  Gelenke  bezogen  wurde,  wahrend  man  in  Deutsch- 
land  allgemein  unter  Arthrodie  die  freiesten  Gelenke  versteht.  Luschka  vereinigt  diese 
zweifelhailen  Gelenke ,  die  eigentlichen  Synchondrosen  und  einige  strafTe  Gelenke  unter  dem 
Begriff  der  Halbgelenke,  Hemidiarthrosen  (die  Halbgelenke  des  menschlichen  Kbr- 
pers.     Berlin  1858). 
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gelenk  nothwendiger  waren,  als  dem  Kndchelgelenk  a.  b.  f.  Druck  ausza- 
halten,  ist  die  Knorpelsubstanz  ebenBo^  wenn  nicht  besser  geeignet,  als  das 
Bindegewebe;  daa  letztere  aber  hat  den  Yorzug  der  ZoBammendrtlckbarkeit 
and  Dehnbarkeit;  ein  Zwisohenlager  von  Bindegewebe  erlanbt  daher  den 
articolirenden  Knochen,  sich  nach  jeder  Seite  bin  gegen  einander  sn  nei- 
gen,  and  bo  steht  aach  in  mechaniBcher  Besiehang  das  getheilte  Gelenk  der 
SynchondroBe  am  n&chsten.  In  manchen  Grelenken  gew&hrt  die  BandBcheibe 
noch  den  Vortheil  der  Beweglichkeit ;  sie  Btellt  eine  portatiye  Pfanne  dar, 
die  der  Gelenkkopf  yor  Bich  herechiebt;  Gelenke  dioBer  Art  (Kiefer-,  Knie- 
gelenk)  k5nnen  alB  Doppelgelenke  aafgefaBBt  werden,  deren  Bewegangen 
aich  combiniren ,  indem  die  BandBcheibe  an  der  Pfanne ,  der  G«lenkkopf  an 
der  BandBcheibe  gleitet.  Wieder  eine  andere  RoUe  Bpielt  die  Bandacheibe 
dee  anteren  Radio -UlnargelenkeB,  aaf  deBBen  Beechreibang  ioh  verweiae. 
Incongraenzen  der  Articnlationsfl&chen  kommen  aber  nicht  bloBB  in  Bolchen 
Gelenken  yor,  wo  Bie  darch  BandBcheiben  wieder  corrigirt  werden;  ein 
Beispiel  anaaBgeglichener  Incongraenz  and  ein  Gelenk  ganz  eigenthflm- 
licher  Art,  deBBen  ConBtrnotion  Bich  nicht  mit  einem  einfachen  Worte  be- 
zeichnen  l&Bst,  bieten  die  Yerbindongen  der  anteren  Gelenkflftchen  deB 
AtlaB  mit  den  oberen  deB  EpiBtropheas.  Ueberhaapt  Bind  nar  wenige  Ge- 
lenke mit  abBolater  Genaaigkeit  gebildet;  geringe  Unregelm&Baigkeiten 
entdeckt  eine  BorgfUltige  PrOfdng  Belbst  an  den  Gelenken,  die,  wie  daa 
Schalter-  and  HfLflgelenk,  nach  den  einfachaten  mathematiBchen  GcBetzen 
conBtrnirt  Bcheinen^).  FaBt  allgemein  gehdrt  die  Wolbong  deB  Gelenk- 
kopfB  einem  kleineren  Radias  an,  alB  die  entBprechende  Ck>ncayit&t  der 
Pfanne;  manche  Gelenkhdhlen  Bind  fOr  den  Kopf,  den  Bie  einechlieBBen ,  za 
weit  and  gCBtatten  ihm  demnach  Drehangen  noch  in  anderen  Richtangen, 
als  za  welchen  er  nach  der  Form  der  Gelenkflachen  befahigt  Bcheint,  and 
dicB  iBt  boBonderB  dann  der  Fall,  wenn  die  Gelenkhohle,  wie  im  Carpal- 
ond  Kndchelgelenk,  yon  mehreren  gegen  einander,  wenn  aach  nar  in  ge- 
ringem  MaaBBe  yerBchiebbaren  Knochen  getragen  wird. 

Mit  RtlckBicht  aaf  die  AuBdehnang  der  Gelenkflftchen  iasBen  aich  die  3.  nmh  der 
Gelenke  eintheilen  in  Bolohe  mit  &hnlichen  and  mit  gleichen  Oberfl&-  tung^ 
chen.  Die  Gelenke  der  letzteren  Art  sind  die  AmphiarthroBen  oder  Btraf- 
fen  Gelenke').  Sie  werden  gew6hnlich  definirt  alB  Gelenke  mit  planen 
oder  faet  planen  Flftchen,  welche  sich  nach  jeder  Richtang,  aber  nar  innerhalb 
geringer  Entfernangen  an  einander  yerschieben.  Allerdings  gehoren  alle 
Gelenke  mit  planen  Flachen  za  den  Btrafifen;  aber  daB  Charakteristische 
liegt  nicht  in  der  GeBtalt  der  Flachen,  Bondem  in  der  geringen  Verschie- 
denheit  der  DimenBionen,  die  zwischen  beiden  Articnlationsfl&chen  besteht. 
Yon  dicBer  YerBchiedenheit  h&ngt  die  GroBBe  der  Excui-sion  der  Bewegan- 
gen ab,  da,  abgesehen  yon  der  Rotation,  die  za  bewegende  Fl&che  aaf  der 
rahenden  in  jeder  Lage  am  gerade  soyiel  yorr&cken  kann ,  als  die  Ifistanz 
des  yorderen  Randee  der  ersteren  yom  yorderen  Rande  der  letzteren  be- 
tr&gt.     Gelenkfl&chen ,  welche  einander  gegenseitig  decken,  haben,  welches 


')  Vgl.  J.  Goods ir,  anat.  memoirs,  edited  by  W.  Turner.     Edinb.  1868.  II,  p.  246. 
608.     Aeby,  Ztacbr.  fftr  rat  Med.  8.  R.  XVH,  204. 
*)  Arthrodie   Winslow,  Cruveilhier. 
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auch  ihre  Form  sein  moge,  so  gut  wie  keine  Beweglichkeit.  Im  mensch- 
lichen  Korper  kommen  zwei  Amphiarthrosen  in  der  strengeten  Bedeutnng 
des  Wortes  yor,  die  Articnlationes  petro- occipitalis  und  iliosacralis :  ihre 
Flachen  passen  genan  aof  einander,  ihre  Eapseln  sind  straff  yon  einem 
Knochen  znm  anderen  heriibergespannt ;  an  dem  genannten  Gelenk  des  Scha- 
dels  ist  jede  Bewegnng  um  so  sicherer  ansgeschlossen,  da  die  beiden  Kno- 
chen, die  die  Gelenkflachen  tragen,  mit  dem  ilbrigen  Theil  ihrer  Bander 
dnrch  eine  theilweis  gezahnte  Naht  yerbunden  sind.  Die  Bedeatung  die- 
ser  Gelenke  beruht  also,  wie  die  der  Nahte,  nnr  in  der  Unterbrechong  der 
Continuitat  des  Knochens.  An  sie  schliessen  sich  andere  an,  mit  planen 
oder  yerschiedentlich  gekriimmten  Articulationsflachen,  die  wegen  geringer 
Unterschiede  der  Grosse  der  entsprechenden  Flachen  geringe  Yerschiebim- 
gen  zolassen.  Immerhin  lohnt  es  sich  kaum,  aof  die  Form  dieser  Gelenke 
naher  einzugehen. 
s.  Nach  der  Eine  Eintheilung  nach  der  Form  ist  wichtig  and  mit  Sicherheit  dorch- 

^^^'  fuhrbar  nnr  bei  den  Gelenken  mit  congmenten  Flachen,  die  einer  grosseren 

Excursion  fahig  sind.     Man  unterscheidet  darnach  folgende  Arten: 

1)  Gelenke  mit  kugelformigen  Flachen,  Arthrodie').  Der 
Kopf  lasst  sich  in  der  Pfanne  nach  jeder  Richtung  yerschieben  und  in  jeder 
Stellung  um  eine  senkrecht  auf  die  Pfanne  gedachte  Axe  drehen.  Die  Dre- 
hung  der  letzteren  Art  wird  insbesondere  mit  dem  Namen  Rotation  be- 
zeichnet. 

2)  Gelenke  mit  elliptischen  Flachen,  Candylarthrosis ^  Cruv. 
Der  Condylus,  Theil  eines  Ellipsoids,  wird  in  der  entsprechenden  Pfanne  in 
zwei  einander  rechtwinklig  kreuzenden  Richtungeu,  namlich  um  seine  grosse 
und  kleine  Axe,  gedreht,  aber  nicht  (im  engeren  Sinne  des  Wortes)  rotirt 
(Radiocarpalgelenk). 

3)  Gelenke  mit  sattelformigen  Flachen;  jede  Gelenkflache  in 
Einer  Richtung  kugelformig  concay,  in  einer  anderen ,  rechtwinklig  zu  je- 
ner,  conyex;  beide  ineinandergreifend,  so  dass  in  zwei  unter  rechtem  Win- 
kel  gekreuzten  Durchschnitten  des  Gelenkes  derselbe  Knochen  hier  die 
Pfanne,  dort  den  Gelenkkopf  tragt.  Bewegung,  wie  in  der  Condylarthrose, 
um  zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Axen,  mit  Ausschluss  der  Rota- 
tion (Daumencarpalgelenk). 

4)  Gelenke  mit  cylindrischen  Flachen. 

a)  Winkelgelenk,  Ginglymus^). 

Der  Kopf,  einem  der  Lange  nach  halbirten  Cylinder  einigermaassen 
ahnlich,  bildet,  gleich  der  entsprechenden  Pfanne,  liegend,  d.  h.  mit  der 
Langsaxe  rechtwinklig  gegen  die  Langsaxe  der  articulirenden  Knochen 
gestellt,  die  Endflache  der  letzteren. 

b)  Roll  gelenke,  Trochoides  ^). 

Die  Axe  der  cylindrisch  gewolbten  und  yertieflen  Gelenkflachen  fallt 
mit  der  L&ngenaxe  der  articulirenden  Knochen  zusammen  oder,  mit  anderen 
Worten,  die  Gelenkflachen  nehmen  einen  Theil  der  Seitenflachen  der  arti- 

^)  EnarthrosU  Cruv.     ^)  Gewerb-,  Schaniier-,  Rad-  oder  Kniegelenk,   Gewinde.     •)  Ro- 
tationsgelenk,  roiatio. 
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culirenden  Knochen  ein.  Die  aasgehohlte  Gelenkflftche  wird  dnrch  ein 
Band  znm  Ring  erganzt  (Radionlnargelenke,  Zahngelenk  des  Epistropheus). 
Bei  fast  alien  Winkelgelenken  ist  die  Yerachiebung  der  Gelenkflftchen 
aneinander  in  einer  der  L&ngsaxe  des  Cylinders  parallelen  Richtung  da- 
dnrch  yerhindert ,  dass  der  Kopf  mit  einer  Fnrche ,  die  Pfanne  mit  einer 
yorspringenden  Leiste  yersehen  ist,  die  in  jene  Furche  eingreift.  In  der 
Kegel  Ziehen  beide  rechtwinklig  zor  Langsaxe  des  Cylinders  iiber  die  6e- 
lenkflflchen.  Neigt  sich  die  Leiste,  wie  die  entsprechende  Furche,  in  einem 
Winkel  gegen  die  Basis  des  Cylinders,  so  dass,  den  Cylinder  yollstandig 
und  die  Leiste  tiber  denselben  fortgesetzt  gedacht,  die  letztere  den  Cylin- 
der spiralig  umkreisen  wurde,  so  entsteht  die  Yarietat  des  Winkelgelenkes, 
die  man  mit  dem  Namen  Schraubengelenk  bezeichnet.  Der  Mensch  be- 
sitzt  nur  Ein  Schraubengelenk,  zwischen  Armbein  und  Ulna;  auch  ist  die 
Windung  des  Sohraubengangs  so  fiach,  dass  die  Leiste  nur  nm  wenig  yon 
der,  der  Endflache  des  Cylinders  parallelen  Richtung  abweicht.  Sie  weicht 
aber  immer  an  beiden  Armen  symmetrisch,  nach  derselben  Seite  ab  und 
erweist  sich  dadurch  als  etwas  Gesetzm&ssiges. 


Mit  dem  Grade  der  Yerschiebbarkeit  der  Gelenkflachen  muss  die  Weite 
der  Kapsel  sich  in  Uebereinstimmung  befinden:  bei  weit  excurrirenden  Ge- 
lenken  wird  sie  also,  wenn  die  eine  extreme  Stellung  sie  nach  der  einen 
Seite  spannt,  an  der  entgegengesetzten  Seite  zu  weit  und  schlaff  erscheinen. 
Es  ist  dafur  gesorgt,  dass  sie  sich  jedesmal  an  der  erschlaffenden  Seite  regel- 
m&ssig  in  Falten  legt,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Muskeln,  deren  Zusam- 
menziehung  die  Knochen  gegen  einander  bewegt,  in  ihrem  Yerlauf  uber  die 
Kapsel  straff  an  die  letztere  angeheftet  sind ,  zum  Theil  auch  wohl  in  ihr 
enden,  so  dass  die  actiye  Bewegung  der  Knochen  nicht  geschehen  kann, 
ohne  gleichzeitige  Anziehung  der  Kapsel  in  der  gleichen  Richtung.  Kom- 
men  die  Muskeln,  die  eine  Bewegung  ausfCLhren,  nicht  in  Beruhrung  mit 
der  dabei  interessirten  Kapsel,  so  erhalt  diese  einen  eigenen  Spannmuskel 
(M.  plantaris). 

In  den  beweglichen  Gelenken  ist  es  immer  die  gewolbte  Flache,  welche 
die  ausgehohlte  an  Ausdehnung  iibertrifft.  Die  Ebene  aber,  in  welcher 
beide  einander  beruhren ,  hat ,  wie  sich  von  selbst  yersteht ,  bei  jeder  Stel- 
lung des  Gelenks  die  gleiche  Gestalt.  Die  Beschreibung  dieser  Ebene,  die 
ich  im  Folgenden  die  Articulationsebene  nennen  werde,  ersetzt  uns 
eine  gesonderte  Beschreibung  der  Gelenkflachen  des  Kopfes  und  der  Pfanne. 

Der  Ausspruch,  dass  die  Form  der  Gelenkflachen  die  Art  und  Excur- 
sion der  Bewegungen  bestimme,  erfordert  noch  einige  Einschrankungen. 
Einerseits,  wie  bereits  erwahnt,  werden  dadurch,  dass  die  articulirenden 
Flachen  sich  yon  einander  entfernen,  Yerschiebungen  moglich,  die  nach  der 
ursprunglichen  Anlage  des  Gelenkes  nicht  yorgesehen  scheinen.  Synoyia, 
die  aus  den  seitlichen  Ausbuchtungen  der  Kapsel  zwischen  die  Gelenkflachen 
yordringt,  Blut,  welches  sich  in  den  Gefassen  der  Synovialfortsatze  anhftuft, 
fullt  dann  den  zwischen  den  Articulationsfl&chen  entstehenden  leeren  Raum. 
Zu  gleicher  Zeit  (wie  ein  Zug  an  dem  Finger  zeigt,  der  die  Grundphalange 
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YOin  Kopfchen  des  Mittelhandknochens  entfernt)  dr&ngt  der  Druck  der  ftos- 
Beren  Luft  die  in  der  Umgebang  der  ELapsel  befindlichen  Gewebe,  die  Cutis 
nicht  aoBgeBchlosBen,  nacb  innen  vor.  Andererseits  giebt  es  mancberlei  Ein- 
ricbtungen,  urn  eine  Bewegung  za  bemmen,  ehe  sie  das  dnrcb  die  Configa- 
ration  der  Oelenkfl&cben  gesteekte  Ziel  erreicbt  bat.  Den  wesentlicbeten 
EinflosB  aof  die  BeBcbr&nkong  nnd  Regi:diniiig  der  Bewegnngen  Abt  in  je- 
dem  Falle  die  Kapsel  aus:  insbesondere  bangt  von  ibrer  SpannungB-  and 
Torsionsfabigkeit  die  Grenze  ab,  bis  zu  welcber  sicb  in  Eugel*  and  RoUge- 
lenken  die  Knocben  yerscbieben  and  urn  ibre  L&ngsaxe  dreben  lassen.  Die 
Kapsel  kann  dorcb  Haftb&nder  onterstutzt  werden;  Knocben vorsprunge,  die 
sicb  Yom  Rande  der  Gelenkflacben  erbeben,  kdnnen  yerbindern,  dass  die 
Bewegang  nacb  der  einen  oder  an^eren  Seite  zu  Ende  gef&brt  werde;  in 
der  Regel  aber  bat  die  Torsion  and  Spannang  der  Kapsel  ibr  Maximnm 
erreicbt,  wenn  dicBC  accessoriscben  Hemmangsmittel  zur  Wirksamkeit  ge- 
langen.  Eine  Aasnabme  macben  die  Gelenke  der  Mittelband-  and  Mittel- 
fossknocben  mit  den  Grandpbalangen ;  diese  Gelenke  sind  mit  Seitenban- 
dem  yerseben,  welcbe  bei  der  Beugang  in  Spannang  geratben  and  dann 
der  Drebang  der  Pbalange  am  ibre  L&ngsaxe  sicb  widersetzen.  Steben 
zwei  Knocben  durcb  paarige  Gelenke  in  Yerbindang,  wie  dies  z.  B.  bei  den 
Wirbeln  der  Fall  ist,  so  gestatten  beide  Gelenke  einander  nor  diejenigen 
Bewegnngen,  die  am  die  gleicbe  Axe  yon  Statten  geben,  and  bescbr&nken 
einander  gegenseitig  in  den  Qbrigen. 

Die  Gelenke,  deren  Excursion  ledigllcb  durch  die  Spannang  der  Kapsel  be- 
grenzt  wird,  nennt  Henke  (Handb.  der  Anatomie  and  Mechanik  der  Gelenke. 
Lpz.  und  Heidelb.  1863)  offene,  im  Gegensatz  der  geschlossenen ,  deren  Hem- 
mung  durch  Knochenvorsprunge  bewerkstelligt  wird.  £r  hat  sich  sp&ter  iiber- 
zeugt  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  B.  XXXTTI ,  108),  dass  in  dieser  Beziehung  indiTi- 
duelle  Yerschiedenheiten  bestehen,  F&lle,  in  denen  es  ohne  Biindertrennung  m5g- 
lich  ist,  Hemmungsfl&chen  in  Contact  zu  bringen,  und  Fftlle,  wo  man  es  an  den- 
selben  Gelenken,  wenn  sie  intact  sind,  nicht  dazu  bringt.  Solche  Yerschiedenheiten 
zeige  schon  die  rein  anatomische  Yergleichung ,  wenn  man  auf  die  Beschaffenheit 
der  Oberfl&che  an  jenen  Hemmungsstellen  achte;  eine  Fortsetzung  der  glatten 
Synovialbekleidung  fehlt  ihnen  fast  nie,  aber  dieselbe  hat  bald  eine  rein  bindege- 
webige,  bald  eine  hyalinisch  knorpelige  Grundlage  und  hieraus  sei  ohne  Weiteres 
zu  Achliessen ,  dass  in  den  letzteren  Fftllen  ein  festes  Anlegen  der  betreffenden 
Stellen  an  gegentiberliegende  im  Leben  regelm&ssig  stattgeflmden  habe,  in  den 
ersteren  nicht. 

Scbliesslicb  yerdient  nocb  angemerkt*  za  werden ,  dass  nicbt  alle  Lage- 
yer&ndernngen,  deren  die  Knocben  yermoge  der  Organisation  der  Gelenke 
fabig  sind,  dnrcb  die  actiyen  Bewegnngsorgane  wirklicb  ansgefilbrt  werden. 
Mit  &a.sserer  Gewalt  l&sst  sicb  in  yielen  Gelenken  (icb  erwabne  beispiels- 
weise  die  Gelenke  der  Hand  and  Finger)  die  Strecknng,  Bengang  and  Ro- 
tation weiter  treiben,  als  es  mit  HCLlfe  der  diese  Bewegnngen  einleitenden 
Mnskeln  gelingt. 
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A.    Bander  ties   St  amines. 

1.    Bander    der   Wirbelsiiule    und   der  hinteren   Enden   der 

Rippen. 

Da  dieselben  Knochen,  welche  an  dem  Brusttheil  der  Wirbelsanle  als  a.  Bftmier 
Rippen  beweglich  angefiigt  sind,  am  Hals-,  Baucb-  und  Krenztlieil  als  Fort- 
satze  der  Wirbel  erschetnen;  da  demnach  die  Bander,  welche  am  Brustkorb  vvirbcisauie 
dem  hinteren  Ende  der  Rippe  angehoren,  so  weit  sie  sich  an  anderen  Re-  t.rpne»c/"n 
gionen  der  Wirbelailule  unverknochert  erhalten,  in  eigene  Bander  der  Wir-  *'*'  R>i»p«?n. 
bel  nmgewandelt  werden,  so  lasst  sich  die  Beschreibung  der  Bander,  welche 
die  hinteren  Enden  der  Rippen  mit  der  AVirbelsaule  and  unter  sich  verbin- 
den,  von  der  Beschreibung  der   Wirbelbander  nicht  trenncn.     Die  Bander 
der  falschen  Wirbel  sind  im  Wesentlichen  nach  demselhen  Plan  gebildet,  wie 
die  der  wahren;  doch  bedingt  die   Verwachsung  der  Kreuzwirbel  und  die 
VerkumroeruDg  der  Steisswirbel  Eigenthuralichkeiten,  derentwegen  es  zweck- 
massig  erscheint,  die  Biinder  dieser  Wirbel  fur  sich  und  im  Zusarnmouhaiig 
zu  beschreiben.     Andererseits  erfordern  wegen  ihrer   eigentliitmliclien   Ein- 
lichtnng  die  Gelenkverbindungen  der  Drehwirbel  und  des  Sclijidels  eine  ge- 
sonderte  Betrachtung. 

Die  Bander  der  Beugewirbel  und  Rippen  sind  theils  eigentlic^e  Gc- 
lenkbtlnder,  wozu  wir  auch  die  Synchondrosen  der  Wirbelkiirper  zilhlen, 
theils  Haftbiinder.  Die  letzteren  wiederholen  sich  entweder,  wie  die  GeJenk- 
bander,  in  gleicher  Weise  von  einem  Segment  der  Wirbel^iiule  zum  ande- 
ren, oder  sie  erKtrecken  sich  nnnnterbrochen  iiber  eine  Reiho  voii  Wiibeln. 
Bander  der  letzteren  Art  nennt  man  gemeinsamc;  es  sind  deren^  drei, 
unpaarig  und  snmmtlich,  wie  sich  von  selbst  verfeteht,  von  veriicalem  Verlanl' 
—  von  den  Krumraungen  der  Wirbelsaule  darf  man  bei  der  Beschreibung 
der  Lage  der  Bander  abstrahiren  — ,  an  der  vorderen  und  hinteren  Flache 
der  Wirbelkorper  und  uber  den  Domen  sich  hinziehend. 


I.    Bander   der   Beugewirbel. 

a.    Synchondrosen  und   Kapselbander. 

1.     Wirbelsynchondrosen,  Lignmenia  intervertebralia  *). 

I.  Biknder 

Die  Scheiben  relativ  weicher  Substanz ,  welche  zwischen  je   zwei  Wir-  *'"'  Beuge- 

wirbel. 

belkorper  eingeschaltet  sind ,  pnssen  sich  in  Form  und  Umfang  den  End-      ^  ^  . 
flachen  der  Wirbelkorper  an  und  nehmen  demnach  vom   unteren   Ende  der  *iro«en  und 

'-  Kapneln. 


')   Cnrliiagi/ifs  g.  FtbrocnrlUaglnes  inter rertebr.y  Zwischenwirbel bander,  -knorpel,  -scheiben.  sen. 
Henle,  Anfttomie.    Bd.  I.    Abttilg.  2.  <) 


1.  Wirbel- 
fiyiicliondru- 


18  Wirbelsynclioiidrosen, 

S^ule  der  wahren  Wirbel  gegen  das  obere  im  trans verlaleD  nuA  sagittalen 
Dnrchmeseer  ziemlicli  gleichmasBig  ab;  ibreUdbe  ist  am  geringsten  zwischeo 
dem  dritten  bis  secbsten  oder  siebenteo  Brustwirbel;  sie  nimmt  von  da  an 
abwarta  ljetrachtlii;b ,  aufwarts  DUr  in  geringem  Grade  zu,  ist  aber  zwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Halswirbel  wieder  geringer,  als  zwischen  den  iibri- 
gen  Hatswirbeln  '),  Verglichen  mit  den  Wirbelkorpern  betragt  die  mittlere 
Hdhe  der  Synchondrosen  an  den  Bancbwirbela  etwas  fiber  ein  Drittel  der 
Hohe  der  Kfirper,  an  den  Braetirirbeln  ein  Ftinftel  bia  ein  Yiertel,  an  den 
Halswirbeln  etwa  ein  Viertel,  Der  concaven  Form  der  Eudflachen  der  Wir- 
bel entsprechend  ist  jeder  Zwischenwirbelknorpel  in  der  Mitte  hdher  ala  an 
den  Rtindern.  In  der  Hals-  und  Baachgegend  Bind  sie  wegen  der  vorwarts 
convexen  Gestalt  der  Wirbelsjliils  am  vorderen  llande  um  ein  Drittel  bis 
zur  U&lfte  hdher,  als  am  hinteren  Rande. 

Die  Endflachen  der  Wirbelk5rper  sind  mit  einer  dilnnen  (1  Mm.)  Lage 
Ton  hyalioiscbem  Enorpel  bekleidet,  welcheo  man  einem  Gelenkknorpel 
vergleicben  kann.  Innerbalb  desselben  entwickelu  sich  die  Epiphyaen  der 
WirbelkSrper.  Das  eigentiiche  Band,  die  Scheibe,  welche  diese  beiden  Knor- 
pelfltchen  an  einander  heftet,  besteht  ans  zwei,  bei  Betrachtung  mit  freiem 
Ange'mehr  oder  weniger  acharf  gegen  einander  abgesetzten  Theilen.  Zn 
ansserst  liegt  ein  fester,  knorpelharter  und  elastischer  Ring*),  der  auf  dem 
transversalen  Schnitt  (Fig.  6)  concentrische,  auf  dem  verticalen  Schnitt 
(Fig.  7)  verticals,  nicht  selten  niiterbrocbene  Streifung  zeigt.  Die  Axe 
Fig.  6.  Fig.  7. 
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nimmt  ein  weicberer,  ubrigens  aber 

verschieden    geatalteter ,     h£utiger, 

gallertartiger  oder  gelappter  Kem  *) 

ein,  welcber  auf  horizonttitenSchnit- 

ten  bald  berTori^uillt,  bald  einsinkt, 

aaf   vertical  en    Scbnitten   aber   im- 

mer   dorcb     die     Zuaammeiiziehung 

des  FasurringB  zwiscben  den  Schnitt-  pelubenug. 

random  der  Wirbel  herVDrgepresat  wird  und    nur  dnrch  genaltaames  Aus- 

einanderziehen  der  Wirbel  in  seiner  uatQrlichen  Lage  erbalten  werden  kann. 
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Der  Kern  liegt  excentrisch,  n&her  dem  hinteren  Rande  der  Scheibe  als  dem 
vorderen;  zuweilen  sendet  er  einen  Fortsatz  zwischen  den  abgerundeten 
Spitzen  des  Faserrings  bis  an  das  Lig.  commune  posticum  (Fig.  15).  Der 
horizontale  Durchmesser  des  Kerns  hat  nicht  ganz  die  Halfte  des  horizon- 
talen  Dnrchmessers  der  ganzen  Scheibe.  An  den  Halswirbeln  ist  er  yer- 
h&ltnissmassig  etwas  umfanglicher,  und  insbesondere  ist  von  beideu  Seiten 
her  durch  die  anfw&rts  ragenden  Knochenrander  des  je  nnteren  Wirbels  die 
Breite  des  Faserrings  beeintrachtigt. 

Das  Gewebe  des  eigentlichen  Zwischenwirbelbandes ,  im  Gegensatz  zu 
dem  hyalinischen  Knorpeliiberzug  der  Knochenflachen,  ist  Bindegewebe  und 
ein  eigenthflmlich  modificirter  FaserknorpeL  Zu  ausserst,  unter  den  verti- 
calen  Bindegewebsb&ndebi  der  gemeinsamen  Wirbelbander  (s.  unten)  finden 
sich  Bindegewebsbundel  yon  ringformigem  oder  schrag  yon  einem  Wirbel 
zum  anderen  absteigendem  Verlauf  in  mehreren  Schichten,  die  schragen 
BQndel  der  auf  einander  folgenden  Schichten  je  einander  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzend.  Die  Bundel  sind  yon  interstitiellen  elastischen  Fasern 
durchzogen,  einzeln  yon  feinen  elastischen  Netzen  umgeben,  dann  wieder  in 
Abtheilungen  hoherer  Ordnung  geschieden  durch  grobere  elastische  Faser- 
netze,  welche  in  yerticalen  und  dem  Umfang  der  Scheibe  concentrischen 
Ebenen  den  Raum  zwischen  je  zwei  Wirbelkdrpern  -  durchziehen  und  durch 
horizontale  Septa  unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Diese  Sussere, 
eigentlich  bindegewebige  Abtheilung  des  Faserrings  hat  eine  nnr  geringe 
Machtigkeit,  um  so  geringer,  je  hoher  die  Scheibe  (an  den  Brustwirbeln 
1  Mm.).  An  sie  schliesst  sich  die  zweite,  innere  und  yiel  machtigere  Ab- 
theilung, aus  parallelen  Buudeln  yon  demselben  ringfbrmigen  oder  schriigen 
Verlauf  gewebt,  die  auch  in  ihrem  ausseren  Ansehen  den  BindegewebsbtLn- 
deln  gleichen,  in  dem  Yerhalten  gegen  Reagentien  aber  dem  elastischen 
Gewebe  naher  stehen.  Zwar  yerlieren  sie  in  kochendem  Wasser  und  in 
Essigs&ure  die  (bei  auffallendem  Lichte)  glfinzend  weisse  Farbe  und  werden 
durchsichtig,  aber  sie  quellen  nicht  auf  und  behalten  das  faserige  Ansehen. 

Die  erw&hnte  Streifung  des  Faserringes,  concentrisch  auf  horizon talen, 
yertical  auf  yerticalen  Durchschnitten ,  giebt  ihm  den  Anschein ,  als  ob  er  * 
aus  senkrechten,  in  einander  eingeschlossenen  niedrigen  Rohren  zusammen- 
gesetzt  sei.  Haben  die  Bander  l&ngere  Zeit  im  Wasser  gelegen,  so  werden 
die  Streifen  alternirend  glanzend  weiss  und  rdthlich  gallertartig,  als  ob 
Rohren  yon  zweierlei  Substanz  mit  einander  wechselten.  Dies  ist  nicht  der 
Fall.  Das  yerschiedene  Ansehen  der  Schichten  rtLhrt  in  der  ausseren,  wie 
in  der  inneren  Abtheilung  des  Faserringes  nur  yon  der  yerschiedenen  Rich- 
tung  der  Fasern  her.  £s  andert  sich,  wie  bei  den  Figuren  des  Damastes, 
mit  der  Beleuchtung:  die  Schichten,  welche  bei  einem  yon  rechts  her  ein- 
fallenden  Lichte  sich  glanzend  weiss  zeigen,  werden  bei  yon  links  einfallen- 
dem  Lichte  rdthlich  gallertartig  und  umgekehrt,  und  dazwischen  giebt  es 
eine  Belenchtungsweise ,  welche  die  scheinbare  Schichtung  yerschwinden 
macht.  Horizontale  Dui'chschnitte  des  Faserringes  spalten  die  grosse 
Mehrzahl  der  Bundel  parallel  dem  Zuge  der  Fasern;  das  Mikroskop 
lasst  Faserzfige  erkennen,  welche  in  alternirend  glftnzenden  und  durch- 
sichtigen  Streifen  yon  ^1^  bis  ^2  Mm.  Breite  im  Ganzen  concentrisch, 
aber   schr&g  und,   wie  es   scheint,  in   weitlauRgen   Spiraltouren   wechselnd 
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nach  der  einen  ud'I  niideren  Seite  gewnnden,  verlaufen  (Pig.  8).  Scheidewande 

zwisuhen  rlieBen  liQudelD  siiid  oicht  eichtbar;  nur  selteD  trifft  man  anfQuer- 

Fift.  S.  schnilte   von    Faaerban- 

deln.      Verticale    und 

parallel  den   Kadien  der 

Scheibe  gefUhrte  ScbnitI  e 

(Fig.  9)  zeigen  dagegen, 

mikroskopiscb    betrach- 

tet,  unter  den  nussei'steii, 

longitudinal  en    Bfindeln 

fast    nur  eenkrecht  auf 

den    Lanf    der     FaHem 

(Inrchscbnitteno.  Die 

Schfidewunde  der  Iliin- 

Wirb*l!<vnrlioii(irosp.     f'^'  bilden  tin,  bei  durch- 

fallendera  Lichte  dunk- 

ea  Fncb  ■  odcr  Gitterwerk,  bentebend  am 

die  atilrkeren  Ycrtieal,  bier  and  da  anter 

spitzcn  Winkein  zn^am- 

menflieBtiniid.  in  Distan- 

nen,  welche  der  Bi-eite  der 

concentripchen  Schichten 

dea  Fiiserringea  entapre- 

chen ;    die     feineren     in 

grosser  Znbl    nn<)    riel- 

facb  annstomoaireiid  den 

Kaum  zwiscbcn  je  zwel 

der  verticftlen  BAlkchen 

diircbziehend.      In    der 

ilusaeren  Abtheilung  des 

VprlnHl*r  Imilt  Hn»r    WirMsywhrniilroiip.     rra  Lii;.  lomm.     Faseiringes,  so  weit  cier- 

vertelir.  nnt.      1   SusKere .  2  innere  Al.theiluns  .le»  settio    ana     IHndegewebe 

asernnircB.  lieateht,    scblieasen    die 

feineren  Dalkchen  kreiEformige  wler  der  Kreisform  sich  annlbernde  Mascben 
ein;  m  der  inneren  Abtheilung  sind  die  Maschen  langgestreckt,  so  zwar, 
dass  der  langate  Dnrcbmesser  den  Radicn  der  Scbeibe  parallel  liegt.  Der 
Durchschnitt  der  ilusaeren  Abtheilung  unteracbeidet  sich  in  Nicbts  von  dem 
Durcbacbnitt  einer  Sehne;  in  der  inneren  Ahtheilnng  sind  die  Raume  zwi- 
Hchen  den  Scheidewanden  dicht  von  dnnklen  nnd  sebr  feinen,  nnr  mit- 
telat  Bfarker  Vergrosserungen  nnf era cheid bare n  Pun ktchen,  den  Dnrcbachnit- 
ten  der  Fibrillen  der  conoentriach  ycrJaufeuden  ISundel,  erfttllt. 

Die  Scheidewande  bcstehen  Hclbst  wieder  bauptaiicblicb  aus  dichtcD 
Bundein  elastischer  Fasem ,  welcbe  aicb  aus  der  hyaliniacben  Masae  des 
Knorpela,  der  die  Endflachen  der  Wirbelkorpnr  hekleldet,  entwickeln  nnd, 
indem  sie  von  je  zwei  Wirbeln  einander  entgegengehen,  aicb  in  feinere  BOn- 
del  tbeilen,  um  die  ringrurmigen  Faaern  zwiachen  sich  zu  fassen.  Je  naber 
dem  Kern,  am  so  inehr  treten  die  ringformigen  Faaern  gegen  die  Faaern 
der  verticnlen  Sppta  zurflck;  in  dem  Kern  feblen  die  ringforniigen  Fasern 
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vollig;  die  Fasern  desselben  verlaufen  fein  gekrauselt  and,  wief^ohl  dicht 
neben  einander ,  doch  yereinzelt  von  einem  Wirbel  zuin  anderen.  Zuweilen 
werden  sie  unterbrochen  von  einer  horizontalen ,  aus  dicbteren  uud  starke- 
ren  horizontalen  Faserbilndeln  gewebten  and  in  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  einander  zugewandten  Wirbelflacben  gelegenen  Lamelle« 

Zwiscben  den  elastiscben  Faserzugen  treten  in  veranderlicber  Zabl 
grossere  and  kleinere,  meistens  kugelformige  Knorpelzellen  auf,  welche  zum 
Theil  erst  nacb  Anwendung  der  Essigsaure  sicbtbar  werden.  Zahlreicb,  oft 
in  langen  Reiben  geordnet,  finden  sie  sicb  in  der  Dicke  der  starkeren 
Scbeidewande ;  in  den  feineren  Scbeidewanden  and  besonders  in  den  Tbei- 
lungswinkeln  derselben  kommen  sie  vereinzelt  vor  and  bewirken  baacbige 
Aoftreibungen.  Oft  aber  sitzen  sie  aacb  reibenweise  neben  den  Scbeide- 
wanden oder  anregelmassig  zerstrent  in  den  von  den  Scbeidewanden  um- 
grenzten  Kaamen.  Im  Verbaltniss  zam  Fasergewebe  sind  sie,  je  naher  dem 
Kern,  am  so  reichlicber;  in  grosster  Menge  trifft  man  sie  im  Kern,  bald 
einzeln,  bald  in  Reiben,  bald  in  grossen,  scbon  dem  blossen  Aage  erkenn- 
baren,  kugeligen  oder  eiformigen  Gruppen  von  zwolf  and  mebr,  zu  deren 
Aafnabme  die  Fasern  aaseiuanderweicben. 

Die  Zellen  baben  einen  glanzenden,  platten,  meist  anregelmassig  ver- 
bogenen  Kern;  sie  sind  in  mancben  Fallen  vollkommen  wasserhell;  in  an^ 
deren  concentriscb  gescbichtet,  in  anderen  mit  groberen  and  feineren  Korn- 
clien  erfiillt.  Oft  sind  sie  ausserlicb  von  dergleicben  Korncben  amgeben; 
docb  findet  man  in  alteren  Sabjecten  feinkornige  Trubungen  der  Scbeiben 
aacb  diffas,  fleckenweise  iiber  Zellen  and  Fasern  ausgebreitet.  Yiele  Zel- 
len sind,  entsprecbend  der  Ricbtong  der  Fasern,  zwiscben  welchen  sie  lie- 
gen,  von  zwei  Polen  oder  sternformig  in  kiirzcre  oder  langere  Anbange 
aasgezogen. 

Die  Sabstanz  des  Kerns  der  Wirbelsyncbondrosen  besitzt  eine  merk- 
wtirdige  Qaellbarkeit.  Getrocknet  schrampft  sie  zu  einem  dunnen,  born- 
artigen  Ueberzag  der  Wirbelkorper  zusammen.  Feine  Verticalscbnitte  die- 
ser  eingetrockneten  Masse  dehnen  sicb  in  einem  Tro^fen  Wasser  am  das 
Zwolf-  bis  Acbtzebnfacbe  aus.  Friscb  in  Wasser  gelegt,  erreicbt  der  Kern 
doi'cb  Einsaugung  etwa  das  Doppelte  seines  Volnmens.  In  geringerem 
Maasse  kommt  diese  Eigenschaft  aucb  dem  elastiscben  Tbeile  des  Faser- 
ringes  za.  Dabei  ist  es  auffallend,  wenn  man  dCinne  Durcbscbnitte  getrock- 
neter  Synchondrosen  mit  Wasser  versetzt,  wie  viel  scbneller  der  Kern  and 
die  elastiscbe  Abtbeilang  des  Faserringes  sicb  erweicben  and  aufqaellen, 
als  die  bindegewebige  Abtbeilang  des  letzteren.  Diese  Qaellbarkeit  erklart 
sicb  aas  dem  Eindi'ingen  des  Wassers  in  die  zahlreicben  Knorpelzellen  and 
in  die  Zwiscbenraame  der  lose  neben  einander  gelegenen  Fasern.  Docb 
scbeint  eine  einigermaassen  feste,  vollig  durcbsicbtige  and  sebr  bygrosko- 
piscbe  Sabstanz  die  Grandlage  des  Gewebes  des  Kerns  zn  bilden.  Dies 
ist  darans  za  scbliessen,  dass  aaf  feinen  Querscbnitten  die  deu  Durcbschnit- 
ten  der  Fasern  entsprecbenden  Piinktcben  sicb  ofters  im  Umfange  heller, 
kreisformiger  Flecke  aagehaaft  finden,  in  deren  Ceutram  regelmassig  je  eine 
Knorpelzelle  frei  and  verscbiebbar  liegt. 

Die  Varietaten  der  Form,  welche  der  Kern  der  Wirbelsynchondrosen 
darbietet,  berahen  in  der  unbestandigen  Entwickelang  von  Hohlraamen  im 
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Inneren  desselben.  Oft  zeigt  schon  der  Faserring  in  der  Nahe  des  Kerns 
anf  Yerticalschnitten  einzelne  leere  Facher,  als  ob  Biindel  der  ringformigen, 
in  diesen  Fachem  eingeschlossenen  Fasern  nicht  zar  Entwickelnng  gelangt 
waren.  Im  Inneren  des  Kerns  sind  kleinere  and  grossere  Lucken  bei  er- 
wachsenen  Personen  sebr  baufig.  Sie  sind  niedrig,  oft  nur  spaltformig,  mit 
glatten  oder  nnregelmassig  aosgebucbteten  Wanden.  Die  Substanz  des 
Kerns,  so  weit  sie  diese  Hohlen  begrenzt,  ist  meistens  verdichtet,  durch  ho- 
rizontale  Faserziige  verstarkt  and  mit  einem  dnnkel-  and  grobkornigen 
Ueberzag  verseben ,  der  in  Form  mikroskopiscber,  zottenformiger  Fortsatze 
in  die  Hoble  vorspringt.  Eine  andere  Art  von  Liicken  findet  sicb  zwischen 
dem  Kern  and  dem  Knorpel,  welcher  die  Endfl&cbe  des  Wirbelkorpers  be- 
kleidet.  Dieser  Knorpel  liegt  dann  stellenweise  frei;  seine  Oberfl^lcbe  ist 
uneben,  nacb  der  Form  der  Oberflache  des  Kerns;  der  letztere  gleicbt  ganz 
oder  bis  zn  einer  gewissen  Tiefe  den  gelappten  oder  gefranzten  Synovial- 
falten  der  eigentlicben  Gelenke.  Die  L&ppcben  and  Kamme  sind  fester,  min- 
der leicbt  in  Fasern  zerlegbar  and  mebr  gelblicb  yon  Farbe,  als  der  nn- 
gelappte  Tbeil  des  Kerns  ^). 

An  den  Halswirbelkorpem  besteht  zwischen  dem  oberen,  uberknorpelten, 
leistenartigen  Yorsprang  des  Seitenrandes  jedes  anteren  and  der  unteren  ent- 
sprecbenden  Facette  am  Seitenrande  jedes  oberen  Wirbels  ein  wabres  Gelenk, 
Seitengelenk  Laschka,  welches  neben  synovialer  Feuchtigkeit  zotteti- 
fbrmige  Aaswuchse  enthalt.  Die  Gelenkknorpel  sind  onmittelbare  Fortset- 
zangen  der  Knorpel  der  Wirbelsynchondrosen,  haben  aber  faserige  Grand- 
snbstanz  (Laschka^). 

Beim  neugeborenen  Kinde  besteht  der  Faserring  der  Wirbelsynchondrose  nocli 
ganz  aus  Bindegewebe.  An  der  Stelle  des  Kerns  findet  sicli,  wie  es  den  Anschein 
hat,  eine  Hohle,  von  weisslichem  Schleim  erfullt,  der  sich  in  Tropfen  ausdriicken 
lasst.  In  der  That  ist  diese  scheinbare  Hohle  von  einzehien  zarten,  knorpelkor- 
perhaltigen  elastischen  Lamellen  und  dazwischen  von  einem  zerreisslicheu ,  netz- 
formigen  Gewebe  durchsetzt ,  dessen  Balkchen  in  einer  structurlosen  Grundsub- 
stanz  KevDzellen  und  kleinere  und  grossere,  kugelige,  von  wasserheller  Fliissigkeit 
erfiillte  Hohlraume  enlhalten,  die  sich  auf  Kosten  der  Grundsubstanz  zu  vergros- 
sern  und  die  Grundsubsianz  zu  verdrangen  scheinen.  Die  ausgepresste  schleimige 
Fliissigkeit  enthalt  cylindrische  und  kolbenfbrmige  Fragmente  dieser  Balkchen; 
auf  jedeiii  Durchschnitt  sieht  man  einzelne  derselben  frei,  kolbig  enden;  doch 
konnten  diese  auch  zufallig  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  sein.  Die  Hohle 
der  Seitengelenke  ist  beim  Neugeborenen  (zuweilen  auch  noch  beini  Erwachseuen) 
von  einem  weichen  Bindegewebe  ausgefuUt. 

Beim  ueunjahrigen  Kinde  hat  die  Wirbelsynchondrose  im  Wesentlichen  den 
Bau  wie  beim  Erwachsenen.  Der  Knorpeliiberzug  der  Wirbelkorperflachen  ist 
verhaltnisamassig  machtiger  und  die  Scheibe  ist,  so  lange  der  Band  des  Wirbel- 
korpers abgerundet  ist,  biconcav,  in  der  Gegend  des  Kerns  am  diinnsten.  Im 
Greiseualter  erhalt  der  Gallertkem  in  der  Begel  eine  bedeutendere  Festigkeit  und 
ein  br5ckliges  Gefiige;  es  tritt  dichte  Verftlzung  zu  einer  continuirlichen  Masse 
oder  eine  ungleichformige,  ofters  aber  auch  ausgezeichnet  Iamell5se  Zerkliiftung 
ein.  Zuweilen  bildet  sich  an  dor  Stelle  des  Gallertkerns  ein  dichtes,  festes,  sehneu- 
artiges  Gewebe  von  gelblich  weisser  Farbe,   welches  mit  dem  Faserringe,  wie  mit 

^)  Von  dieser  Hbhiung  des  Kerns  handelten  zuerst  Portal  (Anat.  med.  I,  279) 
und  PaiUoux  (Bulletin  de  la  soc.  anat.  1826).  Cruveilhier  halt  sie  lur  bcstandig, 
Barkow  beschreibt  sie  als  Folge  pathologischer  Veranderung  im  hoheren  Alter.  Eine  gc- 
nauere  histologische  Darstellung  der  die  Hohle  begrenzenden  Wande  gab  Luschka(Zeitschr. 
fur  rat.  Med.  VII,  l).     2)  Halbgelenke.  8.  71. 


Kapselbander  der  Beugewirbelgelenke. 
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Kuorpeliiberzuge  der  £ndflacheii  der  Wirbel  ununterbrocheD  zusamnienhangt.  In 
der  Substauz  de8  Oallertkerns  kommt  eine  gelbliche,  kaseartige  Einlagerung  in 
Folge  fettigen  Zerfalls  der  Gewebe,  oder  eine  weisse,  kreideartige  Masse  vor,  die 
auH  kleineren  und  grosseren  Kalkinolekiilen  zusammengesetzt  ist  (Luschka,  Halb- 
gelenke,  S.  56). 

In  aufrechter  Haltung  des  Korpers  werden  die  Scheiben  zusanimengedruckt. 
Der  Verlust  an  Hobe,  welchen  der  Bunipf  durch  Compression  sammtlicher  Wirbel- 
synchoudrosen  erleidet,  soil  nahezu  3  Cm.  betragen  konnen  (de  Fontenu,  Hist, 
de  I'acad.  des  sciences.  Paris  1727,  p.  16.  Hyrtl,  Lehrb.  der  Anat.  10.  Auil. 
S.  310). 


2.     Kapselbander    der    Beugewirbelgelenke.     Ligg,  capsularia 

process,  articularium. 


Die  Richtung  und  Form  der  articulirendeii  Flachen  der  Gelenkfortsatze  2.  Kapsein 
der  Wirbel  ist  schon   im  osteologischen  Theil  beschrieben.     Der  Knorpel-  wirbeige- 
iiberzng   ist  hyalinisch,   bis  1  Mm.  machtig.     Die  Kapsel   ist  straff  an  den        ^ 
Ernst-  und  Bauchwirbeln,  schlaff  an  den  Halswirbeln;  sie  grenzt  median- 
wilHs  an  die  Ligg.  intercruralia,  yon  welchen  sie  sich  als  ein  feiner  Binde- 
gewebsuberzug  abheben  lasst;  nach  den  anderen  Seiten  ist  sie  durch   unre- 


Fig.  10. 
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Horizontaldurchschnitt  der  Wir- 
beUauIe  in  der  Gegend  der 
f iinflen  bis  uechsten  Brustwirbel- 
!«ynchondrose  (ivt  %).  Psti 
Dorn  des  vierten  Brastwirbels. 
i  c  Lig.   intercrurale. 


gelmassige  Faserbundel  verstarkt,  welche  an 
den  Halswirbeln  kreisformig,  an  den  Brust- 
und  Bauchwirbeln  schrftg  yerlaufen.  Oft  er- 
strecken  sich  platte,  dunne  Synovialfalten  yon 
der  einen  oder  anderen  Seite  bis  gegen  die 
Mitte  der  Gelenkhohle. 

Das  Maassgebende  bei  den  Bewegungen  der  PhyHioi.  Be 
Wirbel  sind  die  Syncbondrosen.  Der  Kern  der  »erkungen. 
letzteren  1st  ein  elastisches  Pointer,  welches  den 
mit  einander  verbundenen  Wirbelkftrpern  eine  Art 
Schaukelbewegiing  gestattet,  wodurch  sie  sich  nach 
jeder  Seite  bin  nnd  mit  jedem  Theil  ihrer  Bander  ein- 
ander am  eben  so  viel  nahern,  als  sie  sich  am  ent- 
gegengesetzten  Theil  derRftnder  von  einander  ent- 
femen  konnen.  Die  Grenzen  dieser  Bewegung  be- 
stimmt  der  Faserring,  der  an  der  Seite,  wo  die 
Wirbel  sich  von  einander  zu  entfernen  streben ,  in 
verticaler  Bichtmig  gedehut  wird,  an  der  Seite  da- 
gegen,  nach  welcher  sich  die  Wirbel  gegen  einan- 
der neigen,  seiner  natarlichen  Elasticitat  iiberlas- 
sen  und  dann  selbst  in  Form  eines  Wulstes  oder 
einer  Falte  zwischen  den  Bandem  der  Wirbel  her- 
vorgepresst  wird.  Die  Ergiebigkeit  dieser  Bewe- 
gung hangt  von  der  Hohe  der  Synchondrose  ab; 
je  grosser  in  einem   gegebenen  Abschnitt  der  "V^Tir- 


belsaule  die  H3he  der  Syncbondrosen  im  Verhalt- 
niss  zur  Hohe  der  Wirbelkorper,  um  so  gronser  die  Beweglichkeit.  Die  Torsions- 
fahigkeit  der  Syncbondrosen,  von  welcher  die  Moglichkeit  der  Drehung  der  Wir- 
belsaule  um  ihre  verticale  Axe  abhangt,  ist  in  alien  Begionen  der  Wirbelsaule 
nur  gering.  Nach  E.  H.  Weber's  Messungen  ^)  betragt  die  gesammte  horizontale 
Drehung,  deren  der  aufrecht  stehende  Korper  bei  feststehender  Fusssohle  in  seinen 
verschiedenen  Abtheilungeu  fahig  ist,  am   Kopfe  180®.     Hiervon   iommen  auf  die 


1)  Meckel's  Arch.  1827,  S.  261. 
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Fig.  II. 


H  riKontsliluri-lihiliDiU   (lurch   iliw   Q«l«i 

Brunt    uDil   eraten  BauchwirbcU       /  ni  1 

Ice  iwoll)«nBriut»irbe1>     icLi^,  intenr 

10 tern)  male       ii  Ug    «u|jra3)lii  ile 

2   tetthuut 


Drebuug  am  Beckeu  uud  iIhd 
FusBen  73",  aat  die  Drebung 
im  Halse  T9«;  fiir  BammUidie 
BruKt-  uDd  Baucliwirbel  blieb? 
demnach  eiue  Drebung  von  nur 
280  iibrig. 

SoliMn  die  Turacliiitbuugen, 
d«ri;ii  die  Wirbelkorper  vennoge 
d«r  Dehnbarkuit  der  Synchou- 
droNeu  fiihig  eiud,  wirklich  aus- 
gefiihrt  weideu,  bo  war  eine  be- 
weglicbe  Verbindung  auiili  der 
Wirbelbogen  unter  einandur  uo- 
erlii^alich,  Diese  Verbindung 
wird  dui-ch  walire  Gelenke  vei- 
mitwlt. 

Bei  (iKr  AHsociatiou  der  Oe- 
lenke  der  Wirbelbogen  niit  den 
Syncliondroaen  der  WirbelkSrper 
kann  en  nicht  febleu,  Oass  Be- 
Megungen  zq  welcJien  die  letzte 
ren  lur  Bich  altein  nich  bergi>beD 
uiirden  in  jenen  einen  ^^ider 
slaud  finden  Bowie  uuigebebi't 
die  Veracbiebung  d°r  OeleukQ<k 
(.ben  uH(.h  d«u  Riibtungen  oath 
welclieu  Hie  ion  einer  paratlelen 
Versihiebuiig  der  Wirbelkoiper 
be|{leitet  wird  duich  ilia  1et7tere 
beHclirHnkt  wml  Nur  in  E  nein 
Fall  konnte  etne  Bewegiiibkeit 
<let  Wirbelgelenke  die  die  Itu 
wegliLbkeit  der  entsprechendeil 
Kjudiondros^n  ubcrtnffl ,  voa 
Nutzen  si  in  wenn  uamlicb  die 
paangen  Artiuulalionsebeueu 
iler  Wiibelgelenke  Theile  eiiier 
C\liu(ler  od"r  Kugi^tfln(.lie Hind 
deren  Axe  odei  Centiam  inner 
Imlb  der  entapreclienden  Sjn 
<  liondroHe  liegt.  Die<er  Fall 
aiJieint  in  den  Bruxtu  irbeln  voi 
zuhegen  (igl.  Pig.  lu). 

An  den  Brustwirbeln  ntelien 
die  Geleukfliiclien    fruntal   und. 

xelnea  Wirbel  betrachMt,  genau 
vertii^al;  bei  der  der  Wirbel- 
aaule  im  Oanzen  eigentliiini- 
]iclii<ii  Kritmniung  erliallea  aber 
die  ArticnlationHebeneu  eine  niit 
dein  oberen  Rande  vurwUrts  ^- 
neigteLage  (Fig.  I.l).  Verxcliie- 
ben  Kie  sich  in  diexer  Lage  an- 
einander  in  einer  der  Laugsaxe 
des  Korpem  entsprecbenden 
irbtl.  HicLtung,  bo  wird  die  Wirbel- 
Haule  gebeugt. 


Bcut,ew  irbclgeteiikc 
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Da  die  Aiti  ulatiounelwuen  tiacU  gc- 
kmnimt  bidJ  und  swsr  wie  m  leu  Au 
BOhein  hat  naoli  li^mselbeD  Radius  UDd 
\orwarU  <  nca*  w)  kounen  Hie  einer  Tor 
HioD  tier  B^-nch  judroBen  emer  Drebung 
der  Wirhelsaule  um  lire  lerticale  Axe 
fulgen  Daes  in  leRs  lie  Excunion  audi 
dieser  Bewegung  uur  unerbeblich  ut  getit 
sowol  1  aiu  lem  anitefuhrten  Versuch  alH 
au8  der  Strainie  t  dur  GelenklapBel  1  er 
vor  Die  relativ  gronnte  Beweghchknt 
begitzendieBraBtwirbelgelenkeiu  der  S^il 
wartsbeugung  ntxlurch  je  die  recliteoder 
liuke  Sc1iulti-r  tiefer  geatellt  nird  nar 
tntt  liier  wied^r  hemmend  das  uogUD 
stige  VerliSltniai  dar  H6he  der  BvDclioii 
druHBn  zur  Huhe  der  Wirbelkorper  eiitge 
gen  ii»  erklart  sich  daraos  warum  be 
V  >r  ilie  Wirbelkorper  il  re  deflmtive  H5be 
erreicbtj  haben  uod  initbeHODdere  zu  der 
Zeit  wo  innerhalb  der  SvuchondroBen  die 
EpiphjaeQ  gebildet  werdeu  aollea  die 
^elguag  gerade  zur  tieiUiclien  Atigwei 
(.Laug  (Ukolioae)    in   der  BnutwirbeUflule 

BO   gross    IBt 

Da  die  WirbeliiHUle  eicli  im  Aulrecbt- 
iiUlien  durch  loni]  reKiiion  der  Baudecbei 
ben  thatHBtl  lull  \erkurzt  bo  muiseii  die 
Wirbelbogen  lermige  ihrer  Q«lenke  im 
Stande  seiu  eicli  eiuander  zuaabem  and 
la  lie  Compression  der  Bandsclieibeu  re- 
lativ  am  bedeuteidsteu  an  den  Baudiwir 
betn  aciD  muss  aus  dem  doppelt«D  Orunde 
ueil  me  lie  gro«8te  MiicliUgk  it  besitzen 
und  die  groKHte  Last  zu  trageo  hubeo  no 
mugHen  die  E  unci  tunf.en  zu  einer  «enk 
re<,hten  Virscl  lebung  an  der  Baucbwir 
beliwule  am  erg  ebig»ten  sein  WirkbiJi 
e  he  Dt  es  ala  vidre  an  den  Baucliwirbein 
our  die  bine  Bewegung  dca  Auf  und 
AbgleitfnH  lieae  in  selir  Bli-lierer  Balin 
geatattet  —  denn  die  paangen  Articuta 
tiunsebBuen  geboren  wen  a  mao  me  zn 
Botuliounkorpern  ergauzt  (*ebr  haufig 
mill  tiie  unregelmHBH  g  gekrunimt)  jele 
einem  Cylinder  an  dereo  Axen  zuar  pa 
rallel  vertical  aber  nicht  zimaiiinienral 
lend  Bonlem  nebeneinauder  hinter  den 
Oeleiikeu  uiwa  in  der  Gegend  der  Wur 
zel  des  WirbeldomB  liegeu  warden  (Fig 
11  12)  Bei  deni  Mangel  einer  gen  pi n 
Hiniou  Drehnugxaxe  Htet  t  jedea  L  eleuk 
beminend  lerRotHtKii  den  H)ininetri8c.heii 
Oeleuka  ci  tgegen  tielen  aber  uulL  die 
DrebungsBien  der  paangen  Gelenke  zu 
Haninien  eo  geitnlteten  mch  die  Verhalt 
niwe  fur  d  e  Rotation  dadurtb  wl  r  ud 
^uiiBtig      ddns   die    borizoutale    Vers  I  le 
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buug  in  der  Sjuvliondruiw  eiueu  grdnsareu  KivIh  bt^Bclneibeii  itiiiuHle,  hIs  ini  Ge- 
lenk.  Die  Seitw)irt8beuguB$i;  der  Bauchwirbel  veibietet  der  Bagittalu  Tlieil,  die 
VorwartubeuguDg  der  froutale  Theil  der  ArtluulationsflHchea  tier  Wirbelgeienlie 
uin  so  eutxchiedeuer,  je  betritchtliclier  (lin  Vergleich  zu  den  Brustwirbeln)  die 
Hohe  der  Galenkfl^clien.  Wenn  dennodi,  wie  Weber'x  Erfalu'ungeo ')  leliren, 
zwisfhea  den  beideu  untanleu  Brust-  UDil  deu  -heidtm  UDtumten  Baachwirbeln  eiii« 
Htarke  Vor-  und  Biickw^rtsbmigung,  zwisclieD  Men  Bauchwirbelu  ejue  BeitwArU- 
beugung  moglich  1st,  bo  int  dies  Dur  ein  Beweia,  dass  die  Wirbelgelenke  zu  den 
scblottrigen  und  unberechenbareu  gehi>ren,  deren  in  der  Einleitung  gedacbt  wurde, 
bei  welcben,  nach  A.  Fick's  bazeichnenUem  Auedruck,  die  Ungenauigkeitder  An»- 
fnhrnng  zum  Princip  arhoben  iet. 

Die  Articulationeebeiien  der  Gelenke  der  Beugewirbel  des  Httlses  gehen  vod 
UQten  nacb  oben  mehr  und  mehr  in  die  horizontaie  Lags  iiber  (Fig.  13);  sie  na- 
lietD  aich  dersslben  um  so  mehr,  je  mehr  der  Kopf  vorgestreckt  wird.  Das  Hin- 
dernisB,  welches  der  Vorwartabeugung  der  Wirbel  von  Beiten  der  Wirbelgelenke 
entgegenstelit,  niuimt  also  nach  ohea  allmalig  ub.  Die  Seitw&rtsbeugung  wird  in 
dem  Haaase,  als  die  Stellung  der  Articulat ionsebenen  UDgiiniitiger  wird,  erleicli- 
terC  durch  die  Configuration  derselben,  iudeni  sie  Abschnitten  von  Kugelflacheti 
iihnlich  werden,  so  zwar,  dau  die  oberen  Qelenkfl^chen  des  uu(«ren  Wirbela  zii- 
gamiuen  den  Kopf,  die  unteren  Gelenkflacbea  des  oberen  Wirbels  die  Pfanoe  eiuea 
Kugelgeleukea  daratelleD.  Der  Drehuuganiittelpunkt  kommt  auf  diese  Weise  vor 
die  Qelenke  zu  liegen  und  die  notation  um  die  verticiile  Axe  wird  dadurch,  wie 
durch  die  Anniiherung  an  die  horizontals  Btetlung  erleichtert.  Die  Beugewirbel 
dea  Halsea  verdanken  ihre  verhaltniaamaasig  bedeutende  Bewegliuhkeit  der  relati* 
ven  Holie  der  BynchoudroHen.  Die  garinge  Maclitigkeit  der  Byuchondroae  zwisclien 
deni  zweiten  und  dritten  Halswirbel  iat  tlrsache,  dass  an  dieser  Stelle  die  Beweg- 
liulikeit  am  geriugateu  int. 

3.      Kapielliinder    der    Rippenkopftliengeleiike,     Ligj.    capt. 
capilslorun   cottanan. 

An  der  eraten,  elften  und  zwolften  Rippe  sind  iu  der  Kegel  die  Kapseln 
f-  einfach,  echiaifer,  als  an  den  ttbrigen  Rippen,  die  GelenkpfanDun  nnd   KSpf- 
chen  von  hyalinischem  Knorpel  {'  j  bis  1  Mm.  dick)  uberzogen. 

Fig.  14.  Die  zweite  big  zehnte  Rippe 

articnlirt  {Knochenl.  S.  39)   auf 
den  Rftndem  je  zweier  Wirbel- 
kSrper  und  der  Seitenfl&che  der 
diese  Wirbelkorper  verbindenden 
SynchondroBC.     Der  etwa  1  Mm, 
mSchtige  Geleukknoi-pel  erstreckt 
sioh  continuirlich  von  einem  Wir- 
belkorper zuin  anderen  uber  das 
Bindegewebe    der    Syucbondrose 
VertJ<;al<lurch,.-hi.itt   des   Gelenkes   de-    K5ptiheti»     hinweg;  die  Grnndlage  deseelben 
der  aiebenteo  Rippe  mit    der  Wirbelaiiule.     in  ¥a-     ist  zuuacbst  dem  Knochen   byali- 
serriDK  der  Wirhelayin'hondro.e.     ••  Knorpel iilier-     nigcb,  im  Uebrigen  (elastiBch)  fa- 
lug  der  Endfliehen  der  Wirbelkiirper.  ^^^.  ^^  gteht  iin  ZuBftmmenhang 

niit  dem  hyalinischen  Ueberzng  der  EndflSchen  dei-  Wirbelkfirper.  Das 
Rippenkopfchen  ist  ebenfalls  init  Faserknorpel  von  ungefthr  gleicher  Miich- 
tigkeit  bedeckt.     Die  Crista  capituli  und   den  ilber  der  Wirbelsynchondrose 

']  A.  a.  0.  S.  246. 
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gelegenen  Theil  der  PfiWDe  verbindet  eine  horizontale  karze   Faserknorpel- 
Jig  15 


Vt6 


HoriiontHlM'hnitt   der    Wirtielalule    und    Rippen    durch    die    SynchaDdrose   dea  apchstfii   and 

HiebeatiD   BnutwirbelB.      cvr  Lig.  cmlD-Tertebrslc  ndistam.     era    Lig.    commuDe    vcrt«br. 

ant.     ic  Lig.  inWrcrarale.     *et  Lig.  tuberculi  costat  inf.      J  cl    Articalatio   costo-trBnsver- 

aalin.     Pai  Proc.  artic.  sap.      PI  Proc.  tniav.     cci  Lig.  colli  cmUg  lup. 

bracks  VOD  verschiedener  St&rke,  lAg.  Capit.costac  inierarticutare^),  welche 
die  Geienkhohle  meist  voUkommen  in  zwei  abtheilt. 

Die  Kapselmembran  ist  dOnn,  oben  und  ant«n  von  lockereni  Biodege- 
webe  amgeben,  vom  dnrch  daa  glElnzeode  Lig.  costo-vert«br.  radiatum  (s. 
nnten),  hiaten  dnrch  mehrere  [rfatto,  vom  RippeDkopfcheu  gegeu  die  Wnr- 
zel  des  Wirbelbogess  geBpannte  Faserstreifen  ')  verstarkt. 

Mebnnnls  8»h  fiarkow  die  Bippenkoprchen  mit  Aea  Wirbelu  in  emer  gronse- 
ren  oder  geringeren  Zabl  von  QelenkeD  durcli  Synchondrose  verbunden.  Die  ver- 
bindende  Sobstanz  war  eiD  biegsamer,  gelblicber  Faserknorpel.  Bei  Neageborenen 
flndet  Hueter  (die FotmantwickelaDg  am  Skelett  deit  menBuhlicheu  Thorax.  Lpz. 
1865.  S.  3B)  die  EippenkopfcbeDgelenke  ctmstant  ainkammerig :  das  Kopfclien  der 
Bippe  articolirt  sur  mit  dem  oberen  der  beiden  Wirbelkcirper,  zwischen  wetchen  ee 
eingefligt  iat  und  verbindet  iich  mit  item  unteren  dnrcfa  ein  faserknorpeliges, 
festes  Gewebe. 


4.      Kapselblinder  der  Kippenhbckergelenke,   Ligg.  capi.  coilo^ranirtrialia. 

D!e  QDerfortsatzpranne  des  ersten  bis  zehnt«n  lii-uatwirbcls  and  die  <-  Ksp>ei 
entsprechendeii  GelenkflacheD  der  (ersteu  bis  zehntea)  Rippe  bekleidet  hya-  Rippenho 
liniscber  Knorpel.  Die  Kapseln  stnd  scblaff,  ringsum  von  luckerem  Binde-  '  "^''"^■ 
gewebe  amgeben.     Die  Articolationsebene  iet  sobwach  vorwarts  codcby. 

^)   Cartitago  inlerwIicHlarU  A 
Lig.  tHttnuiam  cottifemidH:  Cri 


Lig.  comm.  vertebr.  ant. 


Binder  aij  der    voidei 
1.      Lig.    c«m«,Mnt 


I  FUctie  der   WirbvUi 

rUbr.  aiK. ')  CVa. 


Brontwirbel  and  Rippenltopfchen 
Tut  Profil.  cla  Lig.  i:oHto-tran3' 
vers.  BDt.    cci  Lig.  colli  coBtae  inf 


Fig.  17. 


aui  Tertical  TerlaofeDden  Bindgewebsbundeln    (mit  sjw- 
j  sftmen  elaatiacheu  Fasero)  znunmnengeBetzter 

_^  BandBtreifen, ,  welcher  aber  die  Mitte  der  Vor- 

derflache  sainmtlicber  Wirbelkorper  tumnter- 
brochensicherstrecktCFig.  16. 17. 18.),  All  den 
Uauchwirbela  nimmt  dieeOand  fast  dieHalfle 
der  Tordereu  Flacbeein;  derSeiteiirauddesdel- 
ben  reicht  bis  au  dae  Ernabrungsluch ,  wel- 
ches sicb  ziemlicb  regelmassig  in  dnr  Mitte 
der  Htihe  dea  Wirbelkorpers  findet;  langs 
den  Brnstwirbeln  wird  ea  Bchmaler,  aber  ver* 
baltDissmfissig  dicker;  anf  den  Qabwirbeln 
plattet  es  sicb  wieder  mehr  ab  und  dehnt 
sicb  in  die  Breito  aus,  bis  es  endlicb  am  Epi- 
Btrophens  Bicb  zn  einer  Art  von  dQnneni, 
mediauein,  am  Vorderrande  wnlstigem  Septum  zwlscben  den  Bauchen  der 
Mm.  longi  colli*)  reducirt.  Am  Atlas  bangt  es  mit  dem  Bandapparat  zn- 
der  die  Lficke  zwischen  Atlas  andSchldel  ansfiillt;  tod  denBaacb- 
wirbeln  abwarts  verliert  ea  sicb,  indem 
es  sicb  facherformig  aoBbreitet,  auf  der 
Vorderflacbe  des  zweiten  Krenswirbela. 
In  der  Gegend  der  oberen  Bancbwtrbel 
wird  es  dtircb  die  sehaigen  Ursprunge 
dea  Zwercbfella  verstArkt. 

Die  Biindel,  welcbe  das  vordere  ge- 
meinsame  Wirbelband  bilden,  lasaen 
achraale  verticale  Spaltea,  dnrch  welcbe 
die  Gefasee  zn  den  Wirbelkdrpern  treten. 
Sie  anaatomoBiren  unter  aebr  spitzen 
Winkeln  and  verflechteu  sicb,  indem  an 
jedem  Wirbel  einzelne  entspringen,  an- 
dere  enden ,  ao  zvrar,  daea  die  langsten 
(und  oberflScblichflten)  uber  4  bis  5  Wir- 
belkorper wegzugeben  scbeinen.  Sehr 
geuan  hiingeD  sie  mit  den  verticalen 
Bfindeln  der  Oberflache  der  Wirbelayn- 
cbondrosen  zusammen;  von  den  Wirbel- 
korpern  sind  sie  durch  etoe  Lage  von 
mehr  lockerem  nnd  nnregelmassigem 
Bindegewebe  (Fig.  17*)  geacbieden,  welcbe  die  Concavitnt  der  Vorderfl&c'ic 


MeiliHiiMhnitt  der  Korper  des  aiebeoWn 
und  nihtrn  BruetwirbeU  mit  cler  Syn- 
ohnodroiie.  evp  Lig.  uDium.  vertebr.  poet. 
'Loi'keren,  den  Raum  iwischen  clem  Lig. 
I'omin.  vertebr.  ant.  und  der  Beinhaut  er- 
tiillcniJes  Bindegewebe.  *  *  HynliniuLher 
Knorpeltiberzog. 


^)  £.1^.  itmffiiudiHale  aiU^     fai 
^  Lig.  epitlropluco-allanliam 


Ligg.  costo-Tertebr.  radiata. 
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dei  Wirbelkorpers  ansfullt.  So  dient  dns  Baud  dazn,  beeonders  in  der 
BroBthohle,  die  UnehenhBiten  der  Wirbelmole  an  der  Vorderfl&cbe  niiBzn- 
gl«ichen,  wShrend  an  den  Seit«nflfichen  der  Wirbel  die  Concavit&ten  fferade 
;iur  Aufnahme  der  IntercoRtalgelasae  beattmrnt  find.  Mlt  dem  Seitenrand 
(lillt  ea  rasch  gegen  die  diinne  Deinbant  des  Wirbelkorpern  ab  (vgl.  Fig.  15), 
die  zwar  aach  ans  banptsiicblich  verticalen  Faaem  besteht,  aber  docb  Bcbon 
TOD  den  traDBverBftten  Iliindeln  der  Urspriinge  der  Ligg.  costo-vertebralia 
radiain  durchfiocbten  iat. 


2-      t.!gg.  , 


a  ')  «t'r. 


Die  niDdegewebsbundfl,  welche  anf  don  Vorderflacben  der  WirbelltSr-  s 
per  jederaeits  neben  dem  Lig.  comm.  ant,  in  transversaler  Ricbtnng  iiim  t. 
Voi-Bchein  konimen,  neigeu  sii;Ii,  indein  sie  seitwilrtti  gegen  die  Rippeuinaer- 
tion  Torscbreiten,  tbeils  ab-,  tbeils  anfwarls,  und  Bammeln  sicb,  verHtarkt 
durcb  FaBem,  die  an  den  SeitenflilcheD  der  Wirbel  entspringen,  zn  eben  so 
viel  geBonderten  B&ndem,  als  es  geaonderte  oder  rait  den  Wirbelkurpern 
verschmobene  Rippen  giebt.  So  weit  die  Kopfchen  der  Rippen  rait  je  iwei 
n  Verbindnng  stehen,  nnteracheidet  raan  an  dem  Lig.  radin- 
tam  je  drei  Portionen ,  eine  niaaaivere,  schrflg  ab- 
Bfeigende  von  dem  oberen,  eine  Bchriig  aiifsteigeude 
von  dem  nnteren  Wirbelkfirper ')  nnd  eine  transver- 
snle ,  etw:iB  ;{arQi;kweichende  nnd  <if%  verkiimnierte, 
Ton  derWirbelsj-nchondrose  (Fig.  16).  Audi  zn  der 
ersten,  elftpn  nnd  zwolften  Rippe  verlanfen  Faaern 
sclirilg  von  dem  znnncbst  hoheren  WirbtdkSrper 
berab.  An  den  Halawirbelii  (Fig,  IS)  o^invergireii 
Ligg.  radiata  gegen  die  vordere  Zacke  <les  Qnerfort- 
Batze^  Ton  <Iera  zngebiirigen  mid  dem  niichat  hiihp' 
n  den  IlaiicTiuirl^eln  laufen  die  Fasern  von  der  Vor- 
derfli'icbe  jedea  KOrpere  nnd  alli-nrallN 
von  d^r  Wirbelsynchondroae  an  gegen 
die  Wurzel  des  Querfortsatzea  znaammen 
(Fig.  25). 

An  den  Brust-  nnd  Hatawirbeln  ist 
daa  Lig.  radiatnm  atraff  flber  eine  Ver- 
tiefnng  herttbergespannt,  welche  —  an 
den  Bmstwirbeln  bis  znm  Kapselband 
deB  RippenkopfchenB  —  von  lockei-em 
Bindegewebe  auagefOllt  wird.  An  den 
Bancliwirbeln  folgen  die  Binder  genan 
der  Oberfl£che  dea  Knochene  nnd  kon- 
nen  demnach  nar  als  Verat^rknngen  der 
Beinhant  gel  ten. 

An  den  nnteren  Rand  dea  Lig.  radiatnm  schliesaen  aich  minder  bestAn- 
dige,  Bcbmale  Fascikel  an  (Fig,  19  cfr'),  welche  etwaa  tiefer,  ala  die  Faaern 


I  Wirbelkiirper,     An 
Fig.  m. 


30 


Ligg.  costo-transversaria. 


des  Lig.  radiatum  von  der  Seitenflache  des  Wirbelk6rper8  entapringen  and 
zum  unteren  Rande  des  Kopfchens  gehen;  sie  tragen  zur  Begrenzung  des 
Zwischenwirbellochs  boi. 


c.     Bander  der  Intertransversal-   und   des   hinteren  Theils 

der  Intercostalraume. 

c.  Bibider  Ich  bescbroibe  diese  Bander  znerst,  wie  sie  sich  an  den  gleichartig  be- 

transversal-  weglichen,  mit  dem  Korper  and  Querfortsatz  articolirenden  Rippen,  also 
reif  Intern)-  namentlich  an  der  zweiten  bis  einschliesslich  zehnten  finden,  und  werde 
i**An^der  2  ^^-cbher  die  eigenthiimlicbe  Weise  angeben,  in  welcber  sie  an  dem  ersten, 
bis  10.  Rip-  elf  ten  und  zwolften  Brustwirbel  und  an  den  ubrigen,  mit  rndimentaren  Rip- 
pen  versehenen  Wirbeln  sich  vereinfacben  and  amgestalten. 

Die  Bander  der  erwahnten  Region  zerfallen  in  vier  Abtbeilungen :  die 
der  ersten  Abtheilung  fiillen  den  Raum  zwischen  je  zwei  Querfortaatzen 
oder  Rippen,  liegen  also  in  verticalen  Ebenen;  dies  sind  die  Ligg,  cosfo- 
transversalia.  Die  der  zweiten  Abtheilung,  Ligg.  colli  costaCj  Rippenhals- 
bander,  erstrecken  sich  zwischen  dem  Querfortsatz  and  dem  Hals  derjenigen 
Rippe,  mit  welcher  der  Querfortsatz  articulirt,  sie  liegen  demnach  im  We- 
sentlichen  horizontal.  Die  dritte  Abtheilung  bilden  Bander,  welche  am 
Rippenhocker  ihren  Ursprung  nehmen,  Ligg.  tuherculi  costae;  in  die  vierte 
Abtheilung  stelle  ich  unter  dem  Namen  Ligg.  tuherosiiatum  vertebralium 
die  Bander,  die  zwischen  den  Muskelrauhigkeiten  je  zweier  benacbbarter 
Wirbel  ausgespannt  sind. 

Alle  diese  Bander  sind  einfache,  platte  Faserbander. 

«.    Ligg.  costo-transversaria. 

1.     Ligg.  costO'transverMt^ia  antica^)  Ctd/. 


a.  Ligg. 

costo-trans- 

vers. 

1.  Ligg. 
coBto-trans- 
vers.  antt. 


Das  Lig.  costo-transversarium  anticum  (Fig.  20)  entspringt  vom  Kopfchen 


Fig.  20. 


cvr 


der  Rippe  an,  langs  der  Crista  colli  sup.  in  ver- 
schiedenen,  einander  zum  Theil  deckenden 
Schichten  und  Absfttzen,  durch  welche  die 
Aeste  der  Nn.  und  Yasa  intercostalia  gehen, 
und  steigt  schrag  lateralwarts  auf  zum  un- 
teren Rand  der  nachst  oberen  Rippe  und  des 
Querfortsatzes ,  an  welchem  diese  Rippe  ar- 
ticulirt. Der  mediale  Rand  dieses  Bandes 
macht  die  laterale  Grenze  einer  elliptischen, 
mit  dem  langsten  Durchmesser  vertical  ge- 
stellten  Oeffnung  aus,  die  einem  For.  sacrale 

Brustwirbel  und  Rippenkbpfchen,  ftiat  ^  i    iv     j         it.         xi.    -ix 

Profil.    c.r  Lig.  costo-vertebr.radiat.    ^nt.  entspricht.      Innerhalb   derselben  theilt 

cci  Lig.  colli  costae  inf.  sich    der    Spinalnerv    dergestalt,    dass    der 


cva 


eta 


^)  Lig.  trantversarium  int.  Weitbr.  L.  colli  costae  irU,  Weber-H.,  anttritit  «.  int. 
Krause,  longura  Sharpey.  L.  colli  cottcie  sup.  int.  Arn.  L.  costo  -  transrersarium 
Boyer,  costO'lransversar.  inf.  Biobat,  Iransverso-costaU  sup.  Cruv. 
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R.  intercostaliB  vor,  der  R.  doraalis  hinter  dem  Lig.  costo - traDaveraale 
aat.Terlanft.  Lateralerseita  setzt  sich  das  Lig.  coBto-trftnsrers.  in  ein  eigeot- 
lichea  Lig.  intercostale  fort,  welches  den  M.  iotercostalis  ext,  nach  innen 
gegen  die  BrOBthSble  hin  bedeckt,  dann,  weiter  laternlw&rts  von  dem  M. 
intercost.  int.  nach  innen  gedeckt  wird  nnd  sicb  ah  Fascie  zwischen  beiden 
Int«rcoetatmnBkeln  verliert. 


Das  Lig.  coBto-transv.  poaticam  {Fig.  2 1 )  geht  fainter  dem  Vorigen  und  aich  a 
mit  demselben  krenzend  vom  Hals  der  Rippe  scbrag  anf  -  and  medianwarts  zur  '' 


Fig.  21. 


binteren  Fl&che  des  Gelenk-  and  Qner- 
fortsatzes  des  ob«ren  der  beiden  Wirbel, 
mit  welchen  das  Rippenkopfcben  articu- 
lirt.  Das  Band  entspringt  spitz  ans  einer 
medianwSrts  vora  eigentlicben  Hdcker  der 
Rippe  gelegenen  Gruhe,  breitet  sicb  im 
Aufsteigen  fachorfurmig  aus  und  inserirt 
sicb  mit  zwei  Portionen ,  etner  medialen 
an  den  Gelenkfortsatz  nnd  einer  laleraten 
an  den  Gelenk~  und  Querfortsatz.  Zwi- 
scben  beiden  luaertionen  ist  einTbeildes 
Randes  frei  nnd  bruckenformig  ilber  ein 
GefasB-  nnd  NervenbUndel  gespannt,  wel- 
ches TOm  R.  dorsalis  des  Spin  aln  erven 
and  der  Intercost alarterie  aaegebt.     An- 

dere  Ge^ss-  and  Nervenzweige  treten  nnt«r  dera  unteren  Rande  des  Lig. 

costo-transv.  post,  hervor.     Die  Hauptmasse  des  R.  dorsalis,    durcb   das  ge-, 

nannte  Band  von  hinten  faer  gedeckt,   kommt  neben  dem  lateralen    Rande 

desselben  znm  Vorscbein. 


BrUHtwirbel  und  Ripp*  von  hinlc 

Lig.  lub.  rostae  «up.     tei  Lig.  t 

(>?  Liff.  tohtroM.  vertebr. 


?.    Ligg.  colli  cottae^. 

Zwei  Ligg.  colli  costae  liegen  ilber  einander   zwischen  dem  Qnerfort-  B 
satz  des  Wirbels  und  dera  Hals  der  Rippe.     Beide  entapringen  an  dem  Wir-  ' 
bel,  das  obere,  Ijig.  Colli  costae  Sup.^),  vom  oberen  Gelenkfortsatz  nnd  der 
Vorderflache  des  Qnerfortsatzes,  das  untere,  Lig.  C.  C.   Inf.  Arnold,  von  . 
der  Wurzel  des  Querfortsatzes.     Jenes  liegt  in  einer  der  Endfl&cbe  des  Wir- 
belkorpers  parallelen  Ebene;  dieses  steigt  gegen  die  Rippe  berab.     Das  Lig.  i. 
c.  c.  sap.  (Fig.  22)  befestigt  sicb  etwa  in  der  Mitte  der  binteren  Fliiche  der 
Rippe,  nnd  zwai-  an  den  Kopf  nnd  medialen  Theil  des  Halses;  zwischen  sei- 


')   Lig.   . 


Lig.  eolti  c 


ctinlali  Cruv.      L.  Irunj 
coiUu  Arn.  (?). 
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nem  lateralen  Rand  und  der  Articulatio  cob  to-transversal  is  blt^ibt  eiue  rundliche. 

'-  Ton  BcblafTerem  Bindegewebc  auaji^efllllta  Lucke.     Das  Xig.  c.  c.  inf.  (Fig.  20, 

23)  b  bgg      dnu  RdJHpnb  Isch  TitchcrforDiig  aos. 

¥g  2 


■<erh>tfn    anil 


faa!ien  A        b 


Bruftnirlipl  unit  cler  Ripue 


m   w  b        Itiiiider  zwischen  tiich 

h        B        g       bfi  erfillif. 
h  aud,  J.iff.  colli  cosine 

p  L  UnOi    gebt  Ton   der 

liinti^icn  Fbifhe  dea  RippenhiUses  iiber 
don  oberen  Iliind  der  Wnrzel  des 
Wii-bclbogena  diireb  das  For.  iuterver- 
tpbrale  in  den  Wirhelcnnal,  horiz'intal 
fiber  die  hintcre  Fliicbe  der  Syncbon- 
droBO  iinter  das  hig.  commanc  vert«br. 
post,  and  flicBst  bier  ufters,  wie  das 
Ton  Mayer  beiTbiereii  eiitdeckte  Lig. 
costnrum  jngole,  mit  diim  gleicbnami- 
geii  Uaudc  der  andcrcn  Seite 


)■.     Ligg.  luliereuli  cnntae. 

An  dcm  Rippcnbocker  sctzDO  Bich  zwci  Biinder  feat,  ein  tinteres,  Xtff. 
tuberc.  C.  in/J)  iind  ein  obercs,  Jj.  t.  C.  ttttp.^).     Dns  uiitere  (Fig,  22,  24) 


Ligg.  tiiberositatuni  vcrtcliralium.  'i:i 

iet  etark,  vierseitig;  es  geht  vom  Hdcker  der  Rippe  median-  und  an  dun 
oberen  Rippen  abwarts  znrSpitze  des  Qnerfortsatzes,  an  wolchen  der  Rippen- 
hooker  sich  lehnt.  Eine  Lage  locke- 
ren  Bindegewebes  trenot  die  Vorder^ 
fl£che  dieses  Bandee  Tom  detn  Lig 
cnpg.  coatotransvers.  Das  L.  tub.  c 
8iip.(Fig.  24)iat  uobeBtandig,  achma' 
ler  oder  breiter,  vom  Hocker  der 
Rippe  median-  und  aafwarta  zur 
Spitze  des  nachst  obei'en  Qaerfort- 
satzes  gespannt.  Lateralwarts  stiiRst 
es  unmittelbar  an  den  M.  lerator 
uostae,  zuweileD  decktes  eine  Strecke 
weit  von  binten  her  den  medialen 
Rand  dieses  Muskels. 


(f.    Ligg.  tuberositatum  verUbraltum  ')  tv. 

Diese  Bunder  sind  unbe stand ige,  dOane  and  Bcbmale  Streifeo,  vertical,  i.  Lig. 
jedocb  mit  dem  nnteren  Ende  so  viel  median-  nod  ruckwurts  geneigt,  ala  ""' ' 
jede  Wirbeb-anhigkeit  gegen  die  nachst  obere  in  diesem  Sinne  von  der  Ver- 
ticalen  abweicht  (Fig.  24).  Sie  decken  von  hiuten  her  die  Ligg.  tub.  costae 
supp.,  wo  Bolche  vorhanden  eind ,  und  kreuzen  sich  mit  denselben  uuter 
Bpitzem  Winkel.  In  der  Regel  hfingen  aie  genau  mit  deu  Ursprungon  des 
M.  multifidus  z 


In  dem  ersten  Intercostalraum  ist  das  Lig.  coato  -  trans veraarinm  ant.  ii.  a 
schmal,  und  hat,  da  die  crete  Rippe  flach  liegt  und  das  Band  sich  an  den  ''  ' 
bintereu  Rand  derselben  befeatigt,  eine  (von  der  Brusthoble  her  betrachtet) 
auffolleDd  tiefe  Lage.  Das  Lig.  cost  o  -  trans  vers.  poat.  ist  undeutlich  und 
wird  durcb  Fasern  des  M.  intercost.  cxt.  ersetzt,  die  sich  zwiachen  den 
Qnerforteatzen  his  in  die  Niihe  der  Wirbelkiirper  erstrecken.  Die  Ligamenta 
colli  der  ersten  Rippe  sind  stark,  beide  ana  Bundeln  gebildet,  welche  vom 
Querfortsatz  achi'ag  vor-  und  seitwjirts  zuin  Rippenhals  verlaufen.  Das 
Lig.  tnbercnli  inf.  ist  an  der  ersten  Rippe  achwacber,  ala  an  den  folgendeu. 
Zwiscben  der  ersten  Rippe  und  dem  Querfortsatz  des  letzlcu  Halswirbela 
giebt  es  keine  Binder  mehr;  an  die  Stelle  derselben  treten  Muskein,  welcbe 
zwiscben  der  binteren  Spitze  des  Querfortsatzes  des  letzten  Halawirbela  und- 
dem  Hdcker  und  Hals  der  ersten  Rippe,  sowie  weiter  hinauf  zwiscben  den 
binteren  Spitzen  der  Qnerfortaiitze  der  Halswirbel  verlaufen. 

An  den  beiden  unteren  Rippcn  fliessen  die  Ligg.  colli  costae  zusammen  iii.  . 
mit  dem  Lig.  tuberculi  inf.,  welches  von   der  Spitze  dea  korzen  Querfort-  Bi'ppi 
satzes  iacberfiirmig  gegen  die  Rippe  sich  ansbreitet.     Ein  Lig.  oosto-tranav. 
poat.  geht  vom  Hals  der  elftcn  Rippe  anfwiirta  und  fugt  sich  an  das  Lig. 

^j   Ligg.  ifUeriramtvtrraiia  aut. 
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tuberusitatis  vei-tebr.;  der  zwiilfteu  Hippe  fehlt  ee.  Die  Ligg.  taberositatiim 
Bind  BQ  den  uateren  Brustwirbeln  zieniich  bestandig;  eie  liegen,  wie  sicb 
von  aelbst  verstelit,  zwiacht^n  Pr.  mamillarea  und  accessorii.  Das  Lig.  costo- 
trauavers.  ant.  dea  letzteu  IntercoatalrauiiiB  hitngt  nur  durcb  wenige  Fasern 
mit  dem  Qnerfurtsatz  dcs  elften  Itniutwirbels  znsamraen;  dagegen  erstreckt 
es  sich  stark  schnig  bia  zur  Spitze  der  Rippen.  Faaern  von  gleicfaer  Rich- 
tung  nnd  Starke  verlaufen  zwischen  der  letzten  Rippe  und  dem  Qnerfortsatz 
dea  erateu  Bauchwirbel)<,  wiihreud  dngegen  zwischen  den  Querfortsatzeu  der 
ticferen  Baachwirbel  ein  Lig.  coato-tranav.  ant.  liegt,  welches  nur  am  ine- 
dialeu,  concaveu  Rand  einigerroaaasen  acharf  ist,  lateralwnrts  nbor  alsbald 
zwischen  Muakel fasern  sich  yerliert. 
n  Von   den   zablroicheu    Bandern,    welche  am    Brustkastcn  Rippen   nnd 

(jnerfortsiitzc  v^rbinden,  erhalten  sich  an   den  entsprecheuden  Theilcu  der 
Fig.  26. 


Banchwirbel  nnr  die  eben  beschriehenen  Ligg.  costo-transversaria  antica. 
Dagegen  treten  hicr  einige  neue  Bitnderzuge  anf,  und  zwar  ftQ  der  Stelle 
theila  nmskuloser,  tbeila  knocherncr  Gobilde  dea  lirnstkastena.  Die  Mm. 
intercoslales  intt.,  deren  Faaern,  glcich  den  SohnenfaBorn  der  Ligg,  costo- 
trnnaversaria  antf.,  schrfig  niedianwurts  absteigen,  uiihern  sich  in  den  uute- 
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ren  Intercostalraumen  allmalig  den  Wirbelkorpern ,  indem  sie  zugleich  an 
dem  medialen  Rande  sehnig  werden;  das  mediale  Ende  des  untersien  dieser 
Muskeln  (Fig.  25)  stellt  ein  Band  dar,  welches  vom  unteren  Rande  der  elften 
Rippe  entspringt  und  sich  an  den  oberen  Rand  der  zwolften  Rippe  und 
haufig  an  der  Seitenflache  des  entsprechenden  Wirbelkorpers  befestigt. 
Aebnliclie  Fasern,  Ligg,  Casio -Vertebr,  access,  w,,  gehen  von  der  zwdlften 
Rippe  zum  ersten  Bauchwirbel  und  vom  Querfortsatz  des  ersten  Bauchwir- 
bels  zum  Korper  des  zweiten ;  sie  decken  das  Zwischenwirbelloch  von  vorn, 
haben  den  Intercostalast  des  Spinalnerven  hinter  sich  und  dienen  Muskel- 
fasem,  insbesondere  des  Psoas,  zum  Ursprung.  Oft  stehen  sie  dnrch  feinere 
Biindel,  die  das  Zwischenwirbelloch  wie  ein  Gitterwerk  schliessen,  mit  den 
Ligg.  intercruralia  in  Verbindung. 

Lateralwarts  hangen  die  Ligg.  costo-transversaria  antica  des  untersten  Lig.  lumbo- 
Intercostalraums  und  der  beiden  oberen  Bauchwirbel  mit  einer  sehr  festen,  *'***■*• 
glanzenden  Sehnenhaut,  Lig.  lumbo-Costale  ^)  ^  zusammen,  welche  aus  star- 
ken  und  gekreuzten  Bundeln  gewebt  ist.  Die  einen  verlaufen  quer  in  der 
Fortsetzung  der  Querfortsatze  der  beiden  oberen  Bauchwirbel  zur  Spitze 
der  zwolften  Rippe  und  selbst  ilber  dieselbe  hinaus;  zwischen  diesen,  so  zu 
sagen,  fibrosen  Rippen  und  iiber  dieselben  hinweg  gehen  andere  Buudel  we- 
sentlich  vertical,  die  meisten  in  schrag  lateralwarts  absteigender ,  wenige  in 
lateralwarts  aufsteigender  Richtung,  Fortsetzungen  der  Ligg.  costo-transv. 
antica  und  costo-vertebr.  accessoria.  Indem  diese  verticalen  Fasern  sich 
zum  oberen  Rande  des  liuftbeins  langs  der  Spitzen  der  Querfortsatze  der 
unteren  Bauchwirbel  hinab  erstrecken,  erhalten  sie  von  diesen  Spitzen  aus 
Yorstarkungen,  welche  aus  strahlenformig  in  frontaler  Ebene  divergirenden 
Fasern  bestehen,  und  treten  oberhalb  des  Hiiftbeins  mit  den  starken  Ligg. 
iliolumbalia  (s.  unten)  zusammen. 

Das  Lig.  lumbo-costale  wird  nach  innen  vom  Muse,  quadr.  lumborum  gedeckt. 
Nicht  selten  aber  liegt  der  genannte  Muskel  mit  den  aufsteigenden  Euckenmuskeln 
in  einer  gemeiiisamen  Scheide  und  das  Lig.  lumbo-costale  geht  vor  ihm  her,  so 
dass  es  nach  Wegnahme  des  Peritoneum  von  der  Bauchhohle  her  unmittelbar 
sichtbar  wird.  Vermittelnd  zwischen  diesen  beiden  Fjilleu  stehen  andere,  wo  der 
M.  quadratiis  himb.  zwischen  zwei  fast  gleich  starken  Blattem  einer  transversal- 
faserigen  Scheide  eingeschlossen  ist,  die  sich  am  lateralen  Bande  des  Muskels  wie- 
der  zu  eineni  einfachen  Blatt  vereinigen.  Von  diesem  Blatt  nehmen  die  Fasern 
des  M.  transv.  abdominis  ihren  Ursprung. 

Obgleich  man  die  Gelenke  der  hinteren  Enden  der  Bippen  zu  den  strafTen  Phyaioiogi- 
rechnet  und  Kopf,  Hals  und  Hdcker  der  Bippen  ausserdem  durch  eiue  nicht  ge-  •*^**®  Bemer- 
ringe  Zahl  von  Bandern  an  die  Wirbel  befestigt  sind,  so  ist  die  Beweglichkeit  der 
Bippen  gegen  die  Wirbelsaule  doch  ziemlich  gross  und  jedenfalls  grosser,  als  nothig, 
da  die  Intercostalmnskeln,  selbst  in  der  Leiche,  die  Entfemung  der  Bippen  von 
einander  hemmen,  bevor  das  Extrem  der  Drehung  des  Bandapparats  erreicht  ist. 
Die  ergiebigste  Beweg'ung  ist  die  Drehung  um  eine  Axe,  welche,  ann&hemd  trans- 
versal, die  Gelenke  des  Kopfchens  und  Hockers  mit  einander  verbindet.  Durch 
Aufwartsdrehung  um  diese  Axe  wird  die  Bippe  erhoben;  die  beiden  oberen  gelan- 
gen  zugleich  in  eine  mehr  der  horizontalen  sich  nalicmde  Lage.  Ob  hiermit  der 
vordere  Anheftungspunkt  der  Bippen,  das  Brustbein,  aufwarts  gezogen  wird,  hangt 
von  dem  Verhaltniss  ab,  in  welchem  der  durch  die  Schwere  und  Befestigung  des- 
selben  (durch  die  Mm.  recti  abdom.)  geleistete  Widerstand  zur  Elasticitat  der  Bip- 


^)  Retinaculum  cogtae  ultima  ft  Arn.     Vorderes  Blatt  der  Fnacta  lumho'-dorsalis  Krause. 
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penknoclien  und  Knorpel  stelit.     Ea  winl  urn  so  leichter  aufwiii-tB  gezogan,  je  nii- 
her  ilDin  vordereu  Enile  der  RippH  <]ie  hebende  Kmfl  angebracht  iHt. 

Die  beiden  uDUratun  Rippeii  hnben  niirht  our  die  grUsHte  Freilieit  der  Bewe- 
guDg  auf-  uud  Hbwiii'Ui,  Bonderu  laaseii  xicli  auch  merklich  riick  -  tiuil  vorwiirtii 
versohieben.  Uin  Wenij^ea  weiuhen  iadeHR  audi  die  nachstfulgeDilen  Rippeu,  wegea 
der  schr^geu  Lags  der  Querfortfatzpfailiie,  bejm  Aufsteigen  riickwSrta,  so  dA» 
ziigleich  mit  deiii  Heben  der  Rippeu  die  AushOhlimg  der  Lungenfurchen  (Kul.  S.  6I>) 
Hacber  wird.  Beiui  Zurikkweichen  der  Rippen  spantit  sicli  dan  Lig,  costn ■  verte- 
brale  radiftt.  Bei  Druck  «uf  die  Vonlerfliitlie  des  Tlmrax  wird  das  Hipijenliik-kL-r- 
gelenk  Stiitziiuiikt,  von  wo  aaa  die  Rippeu kOpfclien  gegen  daa  Lig.  costo-vertebr, 
radint.  apdrangen.  Bntfemt  ni«n  den  Querfort'atz  eineii  Wirbeln,  ao  laBst  sith  die 
mit  demaelbeD  articnlirende  Bippe  aicht  weiCer  zuriirk-  iiud  das  geunnnte  Lign- 
meut  nirht  n-eiter  vordrangen.  nber  en  bedarf  alwlanu  niir  eines  sehr  geringen 
Drnekes  aiif  daa  Vonlerende  der  Bippe,  um  den  Hals  dersellien  abznbreclien. 


a.    Binder  der  Wirbelb&ble. 


Lig.  . 


if.cin  CVP  ')■ 


Das  Band  lauft  in  verticaler  Richtung  uber  die  Mitte  der  hinteren 
Fliiche  der  Wirhelkurper  herab,  indein  es,  gleich  dem  l.ig.  commune  ant, 
an  die  Synchondroses  genau  beiestigt  ist,  ilber  die  hinteren  etwas  ausge- 
hohlten  Fliichen  der  Wirbelkiirper  aber    bruckeuiormig    hinweggeht.      Es 


Pig.  26. 


entateht  am  untercn  Rande  dea  Epistrophei 
der  Banduasse,  welche  Jen  Zahn  von  binten  ber 
deckt,  und  reioht  bia  za  dcm  untersfen  Rancbwir- 
bel.  Am  llalae  nimmt  es  die  ganze  Breite  der 
Wirbelkiirper  ein,  langa  den  Kiirpem  des  Brust- 
nnd  Bnnchtheils  der  Wirbelsiiule  verschmiilert  es 
sich  allmjilig,  dehnt  sicb  aber  an  jeder  Synchon- 
drose  in  die  Rreite  ane  und  gewinut  bo  einen  je- 
derseits  bogenfurmig  anFtgezackten  Band ,  dessen 
tiefate  Anaschnitte  in  gleicber  H5he  mit  den  Wnr- 
zeln  der  Wirbelbogen  liegeu  (Fig.  26). 

Das  Band  besteht  in  der  Mitte  nua  paiullelen 

Bindegewebabiindcin,    die  aich  moistens  leicbt  in 

zwei  Blitf ter  zerlegen  lassen;  von  den  Seiteiitheilen 

mit  Jen  Hjni-honiirosen  ion    ^^^  Syuchondrosen  niischen    sicb   bogenformig  ab- 

Bowen  '"'^  auf- median warta  verlaafonde  Faaern  bei.     Am 

Seitenrande  setzt  ea  stch  in  eine  feinere  Bindege- 

webslage  fort,  welche  die  Beilliche  und  hintere   Wand  der  Wirbeliiohle  aus- 

kleidet  und  mit  dem  Bindegewebe  der  Zwischenwirbellucher  zusammenbSngt. 

Unter  dem  brnckonformig  gpspannlPn  Tlieil  det  Lig  commune  jjnat.  liegen 
mediane  Venengeflechte  welche  die  an  beiden  &eiten  der  WirbelhOlile  gelegeiien 
Venengefleihte  mit  einander  in  Verbmdnng  Retzen  und  die  aus  den  Markraiimen 
des  Wirbelkorpei'ii  lieriortretenden  Veneu  autbehmen  Das  Lig.  commune  post. 
hat  die  Wirkiing  die  VorderHachen  des  Biickeumarks  \or  dem  Druck,  welcbeii 
jeiie   medianen   Oeflechtp   diiTcli    AnadiuelUmg   aniiiben    kumtten,   xa    bewaliren. 


Kurper   einiger 


')   lig     longlu 


}•" 


Ligg.  iutercruralia. 

Bliist  mnn  [lie  Venen  der  Wirbelholile  auf,   bo  erlieben  » 
in  Form  von  WiilKt<>n  jeilerseits  iiel)«n  d«m  Lifr,  c 
Hiite  durch  Ana  Jitind  niwlergelialtea  wer<l«ii. 


2.     Ligai 


inttrcrnralia  iC^). 


Vom  Atlas  an  bis  zum  Kreazbein  werden  die  ZwiBcbenwirbelspalten  i-  Ugg.  in- 
ausgefullt  doreh  Biioder,  welche  von  der  Vorderflanhe  and  dem  unteren 
Rande  jedea  hohereii  Wirbela  znm  oberen  Rande  and  dpr  hinteren  Fl^che 
des  nachst  tieforeu  verlaufen  und  vor  alien  Bandern  dcs  Skelette  durch  ibre 
Zusammensetznng  aus  elastischen  Fasera  und  ibre  daher  rubrende  gelbe 
Farbe  sich  anszeichuDn. 

I  gleichen  Ebenen  mit  den  Wirbelbo- 
gen,  deren  ^'orderflache[l,  soweit  eie  tod 
dieaen  Bflndern  bedeckt  sind,  am  so  viel, 
ala  die  Dicke  der  Bander  betragt,  znruck- 
weicben ,  so  dasa  die  hintere  Wand  der 
Wirbelhiihl 
Streifen  to 


Die  Ligg.  intercriiralia  lie  get 
Fig.  27.  ( 


der  ntmnit  init  der  Hiihe   der   Wirbel 
Wirbelaaale  nu;  der  tranaverBale  DurchnieaBer   di 
der  Weite  der  Wirbelhohle,  am  gerinj 


ibgleicti  ana  alternirenden 
iBtiachem  Gewebo  und  Kno- 
geHigt,  dennoch  dem  Lumen 
der  HShle  eine  voUig  plane  Oberflacbe  dar- 
bietet.  Die  ElasticitSt  der  Bander  bewirkt, 
dasa  diese  plane  Form  der  Oberflfiche  sicb 
aucb  in  Stellungen  der  Wirbelsanle  erhalt, 
in  welchen  die  Ligg.  intercmralia  erschlaf- 
fen.  Die  Fasern  der  Ligg.  intercmralia 
verlaufen  im  Wesentlicben  in  verticaler 
Richtung  von  Wirbel  zu  Wirbel.  Sie  bil- 
den  eine  compacte  Masse  und  laasen  erst 
in  der  Niihe  des  lateralen  Randea  eine  Schei- 
diiug  in  Bundcl  erkennen ,  welche  eich  in 
der  das  Zwisuhenwirbellocb  auakleidenden 
Lags  verticaler  und  achriiger  Biiidegewebs- 
bQndel  vcrlieren  (Fig.  27  u.  28).  In  der 
Mittellinie  zeigt  jedes  Band  auf  der  Vor- 
derAache  eine  feine  Spalte,  durch  welche 
Gefiisae  ein-  und  austreten  and  anf  der 
,  Riickenflache  cine  mediane,  die  Wurzein 
'  je  zweier  BuruforfBiitKe  verbindende,  mehr 
Oiler  minder  weit  riickwarta  vorspringende 
Firpte,  welche  in  dasLig.  interHpinaleiiber- 
gcbt  (Fig.  29  a.f.S.).  Die  Hiihe  der  Biin- 
lala-  zum  Banchtheil  der 
Blinder  iat  entsprecbend 
Bruatwirbeln,  und  wachst 


gegen  die  Bauch-  und  Halswirbel;  was  di 


Form  betrifft,  Bo  ist  im  AUge- 
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Ligg.  interspinalia. 


meinen  der  obere  Rand  concav,  der  untere  convex  and  die  Kriimmung  des 
oberen  Randes  flacher  als  die  des  unteren,  so  dass  die  Hohe  gegen  den 
Seitenrand  abnimmt.  Am  wenigsten  sind  die  Bander  der  Halsgegend  ge- 
krummt  und  seitlich  fast  zugeapitzt.  An  den  Bandern  der  Brustwirbel 
haben  die  oberen  und  unteren  Rander  eine  Art  SchlangenkrUmmnng ,  die 
Mitte  tief  abwarts,  die  seitlicben  Enden  leicbt  abwarts  gebogen.  Der  Sei- 
tentheil  dieser  Bander  deckt  von  vornher  den  medialen  Theil  dee  Wirbel- 
gelenkes. 


e.  Bunder 
der  Dom- 
fortBAtze. 
Ligg.  inter- 
apinalia. 


e.     Bander  der  Dornfortsatze. 

Ligg.  intersptnalia. 

Die  Ligg.  interspinalia  der  Bauch-   und  Brustwirbel  bestehen  aus  zwei 
Abtheilungen :  aus  einer  medianen   Bindegewebsbaut ,  Lig,  inter  -  8p.  s.  s. '). 
Fig.  29.  Fig.  30. 


Va3 


Pa» 


Lig.  supra- 
■pinale. 


Horizontaler  Durchschnitt    durch    das    Gelenk 

des  letzten  Brust-   und   ersten    Bauchwirbels. 

Pai  Proc.  artic.  inf.      ic  Lig.  intercrurale. 

Horizontaler  Durchschnitt  durch  den  drit- 
ten    Bauchwirbel.    Pas  Proc.  artic.  sup. 

welche,  als  Fortsetzung  der  erwahnten  binteren  Firste  der  Ligg.  inter- 
cruralia,  zwischen  den  einander  zugekehi-ten  Randern  je  zweier  Dornen 
ausgespannt  ist  (Fig.  29),  und  aus  einem  sebnenartigen ,  rundlichen,  uber 
die  Spitzen  der  Dornen  continuirlicb  hinziebenden,  durcb  Fasern  von  Dorn 
zu  Dorn  verstSrkten  Strang,  Lig,  Supra- Spinal e,  Cruv.*),  welcber  in  dem 

^)  Membranae  interspinalts  Weitbr. 
)  Lig.Jongitudinalt  posterius  col.  spin.  Barkow.     Ligg.  upicum  aut. 


zweicr  Pomeii  uls 
lichen  Lig.  iDterepinali*  erKcbeint,  von 
febneii    dcr   oberllrichlii'hen    RQckeiiiii 


ufistei gender  Muakela,  einander  begegnei: 


hae.  3!) 

srdickter  hinteicr  Itand  deB  eigent- 
'insplben  nber  durch  die  llrBpruripH- 
ikeln  goscliieden  ist  (Fig.  29.  30). 
Die  Ligg.  interspinalia  sind  hoch 
unit  stark  an  den  Baachwirbeln, 
niedrig  uud  zart  an  den  Drnst- 
wirbi'ln ;  an  den  Baachwirbeln 
lassen  sie  eich  in  mchrere  Blatter 
zerlcj:;en,  an  den  BruKtwirbeln 
sind  sie  einfach ,  nicht  selten  un- 
vullstiindig,  mit  gi-osReren  und 
kleineren  von  Fett  nnd  Gefassen 
erfuUten  Liicken  verselien.  Die 
Spitzo  der  Dornen  der  untcren 
Brnst-  und  sJimnitlicher  Bauch- 
wirbel  ist  von  Faserknorpel  be- 
kleidet  (l.uachka"). 

Von  dem  aiebenten  Halswirbet 
an  aufwiirts  fliesnen  die  sammt- 
lichen  I.igg.  interapinalia  mit  dem 
Lig.  finpranpiaale  zu  cincr  einfa- 
chen  dreiseitigcn  Mcmbran  ,  Lig.  Li 
iluchae  (Fig.  31  und  Fig.  32*) 
zuanmnien.  DfrbintereRanddie- 
ser    Mwmbran,     durch    verticale 

Bindegewebsbundcl  verstiirkt, 
dehnt  wich  von  derKpitze  den  eie- 
benton  Halswirbels  zar  Protub. 
occip.  ext.  ana ;  der  obere  Rand 
sitzt  an  der  medianen  Nacken- 
linie  des  Iliuterbanpfs  fest;  mit 
dcm  vordereii  Randc  enfapringt 
das  Band  an  alien  Hnlawirbeln  ana 
der  b'urche  zwischcn  den  beiden 
Spitzeri,  ill  weiche  die  Wirbcl- 
dornen  des  Halaes  gethcilt  sind, 
an  den  unteren  Ilalswirbeln  aoch 
Ton  den  Spitzen  selbst,  am  Atlns 
vom  Tub.  post.  Die  Bundel  vcr- 
Inufen  vom  Ursprnnge  an  rilck- 
wui-(h  nnd  fliesHen  gleicli  binter 
dem  Ursprung  zu  ciner  Mcmbran 
zusammt^n,  in  weicher  aehr  vor- 
achicdene  Fnserzuge,  zum  Theil 
Urapriinge  der  Sehnen  ab-  and 


..   Med.  N.  F.  Vlll,  222.      ')  ftn/iA'  nuWrnr 


Bander  der  falscheii  Wirbel. 


II.    Bander  der  falschen  Wirbel. 

Die  Synchoixlroaen  der  falechen  Wirbel  bcst«hen ,  bo  lange  eie  sich  un- 
verknochert  erhalteu,  aus  eineia  Fas  erring  und  einein  fnscrkDorpligen 
Kem;  der  Ring  ist  Bchmal,  der  Kera  kornig  and  bruchig,  in  der  Regel  aber 
nicht  so  weich  und  quellbar,  wie  der  Kern  der  wahreii  Wirbelsynchondro- 
een.  Am  Kreuzbein  macht  die  Huhe  der  SynchondroBeD,  so  lauge  eie  noch 
nnterscheidbar  sind,  hochstens  Vs  derHohe  der  Wirbelkorper  aus,  am  Steiss- 
bein  '/a.  Nicht  aelten  findet  inaB  auch  am  Steissbein  die  Sjnohondroaen  ver- 
knSchert. 

Craveilhier  fand  zwinclien  dem  erstea  und  zweiten  Steiaswirbel  eioe  wahre 
von  einer  Synoviulfaaut  auBgekleiilete  KapRel,  delmbar  geaug,  uin  bei  Bewegung 
des  nnterea  Wirbels  nacL  liiDtPa  eine  rechtwiakelige  SleltuDg  beider  zD  einaader 
zu  geHtiitt«Q,  Icli  Bah  einmal  die  beiden  letzteii,  darvh  die  gewphnliche  Synchon- 
drone  an  eiuander  gefiigten  Steiaswirbel  vou  eiuer  sclilafTen,  mit  zaher  Synovial- 
fliiiatigkeit  erfiUlten  tlbriisen  Kapsel  lungehen. 

Statt  des  Kapselbandes  der  GelenkfortsJitze  findet  sich  zor  Verbin- 
'  dnng  der  Horner  des  Kreuz  -  und  SteissbeinB  jederseits  ein  cylindrisches 
auB LangBbundeln  gebildetes,  die  Spitzen  beider  Horner  umfassendes  Band, 
Lig.  ttacTococci/geum  artkulare^),  welches  hinfig  verkiiochert  (Fig.  33). 
Zuweilen  sind    die   Spitzen  yon  Faserknorpel  uberzogen   und   an  einander 


beweglich  (Luschka'), 


^  Zlsthr.  tilr  rat.  Med 


Anf  der  VorderflSche  der  JVir- 
belsaale  geht,  vow  Kreoz-  z\xm 
Steisebeiu ,  das  lAg.  sacrqcocey- 
geum  attt.,  Analogon  des  Lig. 
commune  vertebr.  ant.  der  Ben- 
gewirbel.  Vom  unteren  Ende 
der  yorderen  Flache  des  fnnfteo 
Kreuzwirbels  jederseits  eutsprin- 
gend ,  wendet  es  sich  gegen  die 
Mittellinic  dea  Kreuzbeius,  wo 
es  sich  mit  dem  entsprechendcn 
Bande  der  anderen  Seite  theil- 
weise  kreuzt.  Es  tlberbrilckt  die 
siimmtlichen  an  der  Vorderflache 
des  Steissbeins  befindlichen 
Weichtheile,  das  Ende  des  Sym- 
pathicuB  und  die  VaBa  aacr.  me- 
dia').   Ligg.  costo-vertcbralia  ra- 

L.  tc.  p.  bnve  tl  exttrntnt  M.J. Weber. 
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diata  treten  an  den  obersten  Kreuzwirbeln  iinter  dem  Lig.  commnne  ant. 
hervor,  um  von  den  Korpem  auf  die  Flugel  uberzugehen.  Auf  dem  dritten 
Kreuzwirbel  und  den  folgenden  bleiben  diese  strahlenformigen  Faseru  allein 
uBrig,  einander  in  der  Mittellinie  kreuzend  und  seitlich  in  die  Ursprtmge 
des  M.  pyriformis  sich  fortsetzend. 

Den  Ligg.  costo-transversaria  antica  der  Beugewirbel  entsprecben  Ligg. 
Sacrococcygea  later  alia  Kranse,  vom  unteren  Rande  der  Seitentbeile  des  liisg.  mcto- 
Kreuzbeins  znm  oberen  Rande  der  Seitentbeile  des  Steissbeins  (zuweilen  ^^  ' 
aucb  zwiscben  den  Seitentbeilen  des  ersten  and  zweiten  Steisswirbels).  Das 
Lig.  sacro-coccyg.  lat.  ist  stark,  platt,  banptsacblicb  ans  vertical  en  Bundeln 
zusammengesetzt.  Es  deckt  von  binten  ber  den  vorderen  Ast  des  letzten 
Lendennerven ;  zwiscben  seinem  medialen  Rande,  der  sicb  an  die  Krenz- 
nnd  Steissbeinborner  anlebnt,  nnd  dieseu  Hornern  bleibt  eine  rundlicbe 
Lucke ,  dorcb  die  der  Ruckenast  desgenannten  Lendennerven  nacb  binten  gebt. 

Das  Lig.  commune   vertebr.   posticum    erscbeint  an   del*  Syncbondrose 
des  letzten  Kreuz-  und  ersten  Steisswirbels  in   Form   eines  continuirlicben, 
platten  oder  aus  einzelnen  verticalen  Bundeln  zusammengesetzten  Bandes, 
Lig.  Sacrococcygetim  posticum  pro/undum  Barkow^),  das  aus  dem  unteren  Lig.  eacro- 
£nde  der  fibrosen  Hiille  des  Ruckenmarks  Verstarkungen  erbalt.  poet  prof. 

Aecbt  elastiscbe  Ligg,  intercruralia  finden  sicb  am  Kreuzbein  vor 
Vollendung  der  Verknocberung  (Barkow);  sie  finden  sicb  aucb  beim  Er- 
wacbsenen  in  ausnabmsweise  unverknocbert  gebliebenen  Zwiscben wirbel- 
spalten  und  wenn,  was  baufig  vorkommt,  eine  grossere  oder  geringere  Zabl 
von  Bogen  der  Kreuzwirbel  oflfen  bleibt,  so  wird  die  Liicke  ausgefuUt  durcb 
eine  elastiscbe  Membran,  mit  welcber  an  ibrer  binteren  Flacbe  die  Sebnen 
des  M.  glut.  max.  und  der  aufsteigenden  RCickenmuskeln  verscbmelzen. 

Den  untersten  Tbeil  der  "Wirbelsaule  scbliesst  von  binten  ber  eine  Lig.  sacro- 
starke  fibrose  Haut,  Lig,  Sacrococcygeum  posticum  superficiaU^  welcbe  ^t.^filperf. 
vom  unteren  Rande  des  Bogens  des  letzten  Kreuzwirbels  und  von  den  ver- 
einigten  Ereuz-  und  Steissbeinbornern  entspringt,  oder,  wenn  die  Bogen 
unterer  Kreuzwirbel  feblen,  aus  der  eben  erwabnten  elastiscben  Membran 
unmittelbar  sicb  fortsetzt.  Am  unteren  Rande  des  ersten  und  am  zweiten 
Steisswirbel  ist  sie  durcb  lockeres  Bindegewebe  und  durcb  einzelne  straiFere 
Strange  mit  dem  Lig.  sacrococcygeum  posticum  profundum  verbunden;  am 
unteren  Rande  des  zweiten  Steisswirbels  oder  am  dritten  verscbmilzt  sie, 
wie  das  letztgenannte  Band,  vdllig  mit  der  Beinbaut  der  binteren  Flacbe  ,> 

der  Steisswirbel.  Der  Seitenrand  des  Lig.  sacrococcyg.  post,  superf.  ist  ge- 
rade  und  scbarf;  zwiscben  ibm  und  den  SteiBswirbelkorpern  bleibt  eine 
feine,  von  dem  lockeren,  im  friscben  Zustande  serumreicben  Bindegewebe 
des  Endtbeils  der  Wirbelboble  ausgefiillte  Spalte,  durcb  welcbe  die  letzten 
Spinalnerven   austreten.      Oft    endet   das  Lig.  sac.   postic.  superf.   in   zwei  * 

Zipfel,  welcbe  auseinanderweicbend  eine  mediane  Spalte  einscbliessen  (Fig,  33). 
Die  Zipfel  befestigen  sicb  jederseits  an  die  Bogenruclimente  des  zweiten 
oder  dritten  Steisswirbels ;  die  Spalte  fubrt ,  gleicb   den  bescbriebenen  seit- 


^)  lAg.  sacrococcygeum  posticum  Arnold.  Lig.  sacrococc.  postici  longi  stratum  profun- 
dum Barkow.  ^)  lAg,  sacrococcyg^  posticum  Krause.  .  Lig.  sac,  posticum  et  internum 
M.  J.  Weber.     Lig.  sacrococcyg.  postici  longi  stratum  superjiciale  Barkow. 
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lichen  Spalten,  in  die  Wirbelhohle  und  ist,  wie  jene,  von  dem  lockeren  Bin- 
degewebe  der  Wirbelhohle  verlegt. 

III.    Bander  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptsbeins. 

a.     Kapselbander. 

III.  Biknder  Die  Form  der  Gelenkflachen   des   Hinterhauptsbeins  und  Atlas,   sowie 

bei  und  des  des  Atlas  und  Epistropheus  ist  im  Einzelnen  bereits  im  osteologischen  Theil 
haupubeins  beschriebeu.  An  alien  diesen  Gelenkflachen  ist  der  Knorpeliiberzug  hyali- 
a.  Kapsei-  nisch,  YOU  massiger  Starke  (1  Mm.).  Die  Kapselmembranen  sind  weit  und 
schlaff,  mit  platteu,  mehr  oder  minder  weit  vorspringenden  Synovialfalten 
versehen. 
1.  Hintor-  An   den  Hinterhauptsgelenken,  Artt.  Occipito-atlandcae  (Fig.  34. 

lenke."^*  37.  38),  siud  dSe  Gelenkflachen  einander  entsprechend  gekrummt,  die  Arti- 
culationsebenen  sind  oval,  mit  den  langsten  Axen  vorwarts  convergirend, 
in  jedem  Durchschnitt  abwarts  convex,  starker  jedoch  in  dem  der  langsten 
Axe  eritsprechenden  Durchschnitt.  In  diesem  Durchschnitt  uberragt  auch 
die  Gelenkflache  des  Hinterhaupts  um  Weniges  die  des  Atlas,  woraus  anf 
eine  Beweglichkeit  vorzugsweise  in  dem  der  Langsaxe  entsprechenden  Sinne 
zu  schliessen  ist.  Die  Kapsel  schliesst  sich  nicht  iiberall  genau  an  den 
Rand  der  Gelenkflache  an.  Am  Hinterhauptsbein  wird  ein  Theil  der  media- 
len  und  lateralen  Flache,  am  Atlas  ein  Theil  der  hinteren  Flache  des  Vor- 
sprungs,  der  die  eigentliche  Gelenkflache  tragt,  von  der  Kapsel  bekleidet 
und  in  die  Gelenkhohle  mit  aufgenommen.  Die  Synovialfalten  gehen  von 
der  medialen  Wand  aus.  Die  Kapsel  wird  von  vorn  her  durch  die  starken 
seitlichen  Massen  des  Lig.  obturatorium  ant.,  von  innen  und  unten  durch 
das  Lig.  alare  und  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latum  epistrophei  ge- 
deckt,  im  Uebrigen  ist  sie  von  dem  lockeren,  venenreichen  Bindegewebe 
umgeben,  welches  die  Wirbelhohle  erfuUt. 
Ligirlnke."  ^^®  (paarigen)  Drehwirbelgelenke,  Artt.  atlanto-epistrophicae ^  zei- 

gen  eine  sehr  eigenthiimliche  Einrichtung.  Im  Frontalschnitt  (Fig.  37)  sind 
die  Gelenkflachen  einander  entsprechend  sanft  lateralwarts  geneigt  und  sanft 
die  oberen  concav,  die  unteren  convex.  Im  Sagittalschnitt  (Fig.  13)  ist  die 
untere  Gelenkflache  ebenfalls  sanft  convex,  die  obere  ist  vorn  und  hinten 
^  .  entsprechend  concav,  hat  aber  eine  transversal  iiber  die  Mitte  verlaufende 

Wolbung.  Mit  dieser  ruht,  bei  gerade  vorwarts  gekehrtem  Gesicht,  der 
Atlas  wie  mittelst  einer  Walze  anf  dem  Epistropheus ;  nach  vorn  und  hin- 
ten weichen  beide  Gelenkflachen  aus  einander;  ihre  Entfernung  von  einan- 
der kann  am  vorderen  und  hinteren  Rande  der  Articulationsflftchen  bis 
*  5  Mm.  betragen.     Dreht  sich  der  Atlas  auf  dem  Epistropheus,  so  geht  jene 

Walze  in  dem  einen  Gelenk  vor-,  in  dem  anderen  entsprechend  riickwarts, 
bis  sie  dort  vor,  hier  hinter  die  Gelenkflache  des  Epistropheus  zu  liegen 
kommt ;  der  Atlas  gleitet  dabei  auf  beiden  Seiten  abwarts  und  wenn  die 
Bewegung  voUendet  ist,  steht  die  concave  hintere  Halfte  der  Atlasfliiche  mit 
der  vorderen  Halfte  der  Epistropheusflache,  und  umgekehrt,  in  Beriihrung. 
Die  Kapsel  ist  weit  genug,  um  diese  ausgiebigen  Verriickungen  zu  gestatten; 
sie  setzt  sich  weit  vom  Rande  der  Gelenkflachen,  am  Atlas  dicht  unterhalb 
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des  Querfortsatzes ,  am  Epistropheus  dicht  oberhalb  desselben  an.  Die  Sy- 
noyialfalten ,  hauptsachlich  yon  der  vorderen  und  hinteren  Wand  entsprin- 
gend,  fiillen,  so  ansehnlich  sie  sind,  jene  Spalten  zwischen  den  Gelenkflachen 
bei  Weitem  nicht  ans. 

Aeusserlicb  ist  die  Kapsel  der  Drehwirbelgelenke  fast  dnrchaus  von 
weichen  Substanzen  umgeben;  nur  am  medialen  Tbeil  der  Riickseite  wird 
sie  dnrch  die  seitliche  Abtheilung  des  Lig.  latum  epistrophei  verstarkt,  wel- 
ches zugleich  das  Haupthemmungsband  der  Drehbewegung  ist.  Median- 
warts  grenzt  sie  dicht  an  den  Schleimbeutel  des  Lig.  cruciatum;  haniig 
communicirt  sie  mit  demselben. 

Die  Kapsel  des  Zahngelenkes,  Art,  atlantico-odontoidea  (Fig.  35.  J-^^**»"so- 
36.  38)  ist  sowohl  am  Zahn,  wie  am  Atlas  in  einer  Rinne  befestigt,  welche 
den  die  Gelenkflache  tragenden  Vorsprung  umgiebt.  Sie  grenzt  seitlich 
oben  an  die  Kapsel  des  Hinterhauptsgelenks ,  unten  an  den  Schleimbeutel 
desLig.  cruciat. ;  von  jener  ist  sie  durch  eine  hochstens  3  Mm.  breiteBriicke 
lockeren  Bindegewebes  geschieden;  mit  dem  Schleimbeutel  stosst  sie  unmit- 
telbar  zusammen,  so  dass  nur  ein  feines  hautiges  Septum  die  Greuze  zwi- 
schen der  Hohle  der  Kapsel  und  des  Schleimbeutels  bezeichnet  (Fig.  36). 
Von  der  oberen  Spitze  der  Kapsel  geht,  durch  einen  ringformigen  Saum 
abgesetzt,  eine  Aussackung  unter  das  Lig.  suspensorium  dentis ;  unten  ragt  . 
in  der  Kegel  ein  Theil  der  Gelenkflache  des  Zahns  iiber  die  Gelenkfl&che  des 
Atlas  vor ;  hier  iiberzieht  die  vordere  Wand  der  Kapsel  einen  Theil  des  wei-  ^ 
chen,  die  Liicke  zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Korper  des 
Epistropheus  ausfullenden  Gewebes  des  Lig.  obturatorium  ant.,  das  auf  diese 
Weise  an  der  Bildung  der  Fossa  art.  post,  des  Atlas  Theil  nimmt  (Fig.  35). 
Von  der  unteren  Wand  der  Kapsel  ragen  kurze  zottige,  von  der  Seitenwand 
langere,   diinne  Synoyialfalten  in  die  Gelenkhohle. 

Nach  G ruber  hatte  diese  Kapsel  nicht  selten  seitliche  Ausbuchtungen  und 
stande  unter  10  bis  12  Fallen  Einmal  entweder  mit  dem  Drehwirbelgelenk  oder 
mit  dem  Sclileimbeutel  des  Lig.  cruciatum  in  offener  Verbindung. 


b.    Bander  an  der  Vorderflache. 

Man  nennt,  als  Ausfullungsmasse  der  Querspalten,  zwischen  dem  Hin-  b.  Biuider 
terhaupte,  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  Korper  des  Epistropheus  j^  obturat. 
ein  medianes  Lig.  obturatorium   atlanto - epistrophicum  ant.')  und  atlanto-  *"*• 
occipitalo  ant.  ^).     Beide  aber  hangen  mit  dem  Lig.  vertebr.  commune  und 
durch  deren  Vermittelung  auch  unter  sich  dergestalt  zusammen,   dass  sie 
eine  einzige  Bindegewebsmasse,  Lig,  Obturat,  Omt.  (Fig.  34.  35.  37),  bilden, 
welche  nach  hinten,  so  weit  sie  nicht  von  der  Kapsel  des  Zahngelenkes  ein- 
genommen  ist,  in  das  Bindegewebe  der  Venenplexus  der   Wirbelhohle  con- 
tinuirlich  iibergeht,  nach  vorn  an  die  Mm.  recti  capiti  ant.  miu.  und  maj. 
grenzt  und  als  medianes  Septum  ^)  zwischen  dieselben  tritt  (Fig.  36  *  *). 


^)  Membrana  annuli  atUerioris  (UlatUit  Meckel,  Sommerring.  Lig.  ailanto^ccip. 
ant,  prof.  Barkow.  ^)  Lig.  episthrophico-atlant.  ant.  prof.  Barkow.  ')  Lacertug  rectus 
W  e  i  t  b  r.      Lig .  atlanio'occip.  superjic.  Barkow.     lAg.  occipUale  anterius  mecUum  H.  M  e  y  e  r. 
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Von  dem  oberen  Ende  dea  hig.  comtniuie  ant.  gehen,  wahrend  es  well 
im  Umfange  des  Tub.  ant.  atl»atiB  befeatigt,  eine  Aiizahl  oberfliloblicher 
Bundel   uber  diesen  Uocker  weg  zum  Korper  des  Hinterhanptbeins,     Mit 


Anititht  der  hintcren  Flitlic  der  vonlcrfn  Wand  der  Wirbelholilc  in  der  Opgcnd  des  Hin- 
lerhHUplWins  und  der  Drchwirbel.  Die  Sihu|)pe  des  Hinterhaupts  uml  die  WirbelWRcn 
lliDl«r  den  Gelenken  abgesagt.  Die  Kapsel  des  Hiaterhauptii  ■  and  Drehwir1ifl}:elenk>  von 
hinten  geiiflaet,  die  lelttere  hU  nu  den  lJrH]>rung  void  Knwhen  weggeschnilten.  f  Durrh- 
BL-hnittsdiuheD  der  Wirbelbogca.  t  fSi-hniltranJ  des  Lie.  <"t.  epistr.,  von  welchem  ein 
Theil  (rechtn)  erhaltea    i>t.       Aoa    Art.    oi.'<:ip.-aUiiDt.       Aae    Art.    ntlanto-epistr.     oa    Lig. 

■  i'lig.  tr»n,v. 


der  Beinbaut  des  Atlae  aind  sie  dorch  eine  duoDe  Lage  lockeren  und  dehn- 
baren  Bindegewebes,  welche  dioDieoste  eines  Schleimbeatels  thnt  (Fig.  35  *), 
verbunden.  Neue  Faeern  treten  von  der  Vorderflache  des  Epistropbeus 
binzu,  theils  zum  Atlas,  theils  an  dessen  Hucker  Torbei  zum  Schadel ;  dar- 
nnter  endlich  folgt  eino  massive  Bindegewebslage ,  welche  von  der  vorderen 
Fl^cbe  und  dem  oberen  Rande  des  Atlas  znm  Schadel  aafBteigt  und  bis  aa 
die  transversals  Leiste  feicht,  welche  die  InsertionsBtelle  dds  M.  rect.  cap. 
ant.  min.  bezeichnet.  Sie  besteht  aus  vielfach  durcheinander  getlochtenen, 
VOD  zahlreichen  elastiscben  Faaern  dnrchsetzten  Bilttdelii.  Parallcle  und 
•  feste,  mehr  bandartige  Ziige  finden  sich,  abgeseban  von  der  erwahnten  Fort- 
setzung  dea  Lig.  comm.  ant.,  nnr  an  der  Seite'),  wo  eie  vor  dero  medialen 
Theil  dea  Hinterhanptegelenkes  vou  der  Wurzel  dea  Qnerfortaatzes  und  dem 
angrenzenden  Tbeil  des  vorderen  Bogens  des  Atlaa  scbrag  medianwitrts  auf- 
steigen.  Der  Verlauf  dieser  Abtbeilung  des  Lig.  obtui-atoriuui  ant  erinnert 
an  die  Ligg.  costo-vertebr.  radiata  der  Beugewirbel;  ebenso  begrenzt  aie 
mit  ihrem  acharfen  lateralen  Rande  von  vomber  die  Ltlcke,  durch  welche 
dar  N.  hypoglossua  anatritt. 


')  f-'HS-  "ccttioria  He< 
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c.     Bander  der  Wirbelhohle. 
«.     An  der  Vorderflache. 

Zwischen  dem  Rande  des  Schadels  and  der  hinteren  Flache  des  Kor-  c  Binder 
pars  des  Epistropheus  liegt  ein  complicirter  ligamentoser  Apparat,  der  die  h6hie. 
Bestimmung  hat,  den  Gang  des  Atlas  um  den  Zahn  zn  sichern ,   der  Dreh-  ^*  ^  ^^ 
bewegung  Grenzen  zu  setzen  und  die  vordere  Wand  der  Wirbelhohle  plan  fl^he. 
zn  erhalten.     Dem  letzteren  Zweck  insbesondere  dient  das  Band,   welches, 
von  der  Wirbelhohle  ans  gerechnet^  die  oberste  Schichte  einnimmt. 

1.     Lig.  latum  epistrophei  m.  t€  ), 

Bei  dem  Uebergang  aus  der  Schadel  -  in  die  Wirbelhohle  ordndn  sich  i.  Ug.  ut. 
die  Bindegewebsbtindel  der  fibrosen  Hirnhaut  vei-tical  und  verstarken  sich  *p*'"p  * 
durch  ebenfalls  im  Wesentlichen  verticale,  am  Rande  des  Hinterhauptslochs 
entspringende  Biindel.  So  entsteht  eine  Membran  von  1  bis  V4  ^t^-  Mach- 
tigkeit,  welche  von  hinten  her  die  in  dem  Raume  zwischen  dem  Schadel  und 
Atlas  quer  von  der  einen  zur  anderen  Eorperseite  verlanfenden  Yenenplexus 
deckt  und,  straff  zur  hinteren  Flache  des  Zahns  gespannt,  sich  alsbald  in 
mehrere  Blatter  scheidet  (Fig.  35).  Das  oberfiachlichste  (hinterste)  Blatt 
setzt  sich  als  fibrose  Haut  des  Ruckenmarks  fort ;  die  n&chst  tieferen  (vorde- 
ren)  Schichten  gehen  fiber  die  hintere  Flache  und  den  unteren  Rand  des 
Epistropheus  hinweg  und  hangen  mit  dem  Lig.  commune  post,  (ot^p.  Fig.  35) 
zusammen.  Die  tiefsten  (vordersten)  Lagen  heften  sich,  je  weiter  nach  vorn 
sie  liegen,  um  so  naher  der  Basis  des  Zahnes  an  die  hintere  Fl&che  desKor- 
pers  des  Epistropheus.  Diese  Lagen  bilden  das  Lig.  latum.  Man  kann  an 
demselben  drei  Abtheilungen  unterscheiden,  eine  mittlere  und  zwei  seitliche. 
Die  mittlere')  besteht  aus  genau  verticalen  Fasem  und  ist  breit  genug,  um 
den  Zahn  nach  beiden  Seiten  etwas  zu  Uberragen;  in  den  beiden  seitlicheu 
Abtheilungen^)  verlaufen  die  Fasern  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen 
die  Verticale  ab-  und  medianwarts  geneigt;  sie  decken  von  hinten  her  den 
medialen  Theil  der  Kapseln  des  Hinterhaupts  -  und  Drehgelenkes  (Fig.  34) 
und  setzen  sich  von  den  seitlicheu  Randern  aus  in  die  dilnnere  Bindege- 
webehaut  fort,  welche  die  verticalen  Venenplexus  der  Wirbelhohle  ein- 
schliesst. 

Eine  tiefste  Schicht  des  Lig.  latum,  4  bis  5  Mm.  breit,  setzt  sich,  nicht 
ganz  best&ndig,  an  den  oberen  Theil  der  hinteren  Flache  des  Lig.  transver- 
sum  dentis  fest.  Dies  ist  der  Appendix  sup.  lig,  transversi  aut.*).  Im 
Uebrigen  findet  sich  zwischen  dem  Lig.  latum  und  der  hinteren  Flache  des 
Lig.  transversum  eine  feine  Schichte  lockeren  und  schleimigen  Bindegewe- 
bes,  zuweilen  ein  wirklicher  Schleimbeutel. 


*)  Apparatus  ligametUosus  Weitbr.  Membrana  ligamerUosa  Hyrtl.  Ug.  cervico - ba- 
silare  Humphrey.  ^)  Lig.  occipito-epistrophicum  med.  Cruv.  ^)  Ligg,  occipito ' epistro" 
phica  lateralia  Cruv.  L.  occipitalia  postertora  accessoria  H.  Meyer.  ^)  Appendix  sup. 
post.  G ruber. 


Lig.  cruciatum  epistrophei. 
,2.     Lig.  crvciatum  tpiitmpkei. 


-    Has  Lig.  cruciatum  wird,  wenn 

1  der  Wirbelliiilile  hub  praparirt, 

Fig.  3!>. 


man  den  Baadnpparat  der  Drehwirbel 
iDmittelbar  niich  Entfemuug  dee  Lig. 
latum  sichtbar.  Mit  seinem  qaeren 
Schenkel,  Crus  transversum  Lig.  cru- 
ciati  oder  kiirzer  Lig.  transversum 
dentis,  geht  ea  von  dem  einen  Seiten- 
theil  des  Atlas  zum  anderen  so  dicht 
und  gespannt  hinter  dem  Zahn  vor- 
uber,  dasB  es  denselben  halBforniig 
einachaflrt  und  nnr  mit  Muhe  etwaa 
TOn  ihm  abgezogen  werden  kana 
{Fig.  34).  Unter  rechtem  Winkel 
kreuzt  sich  mit  diesem  queren  Schen- 
kel  der  verticale,  mediane,  deaacn  un- 
terer  Theil,  Crus  inferius  '),  ebenfalh 
straff  gespannt  unter  gpitzem  Winkel 
an  die  hintere  Flache  dea  Epistropheus- 
korpers  befostigt  ist,  indeas  der  obere 
Schenkel,  crus  superius^),  verachieb- 
bar  in  dem  lockeren  Jiindegewebeufaer 
dem  Gipfel  des  Zahns  und  im  Bogen 
auf-  und  Torwarts  verlauft  und  theils 
mit  derBeinhant  derSpitze  des  Zahns, 
tbeila  mit  den  featercn  Bintlegewebela- 
gen  des  Lig.  obtnr.  aut.  ; 
hftngt  (Fig.  34.  35). 


An  iler  Stelle  des  unt^ren  Sclienketn 
findet  aich  ;tuwei1en  nur  eiue  Bchidite 
lockerea  Bindegewebes,  welclie  die  Kap- 
sel  dea  Zahngelenken  von  unten  Rcliliemit 
und  das  Lig.  transversum  mit  <leu  vor- 
deraten  Lagen  dea  Lig.  latum  verbindet,  Nur  sullen  fehlt  der  obere  Sclienkel  den 
lAg.  cruciatum.  er  wird  dsnn  darch  den  Appendix  sup,  vertreteu, 

Alle  Theile  dea  Lig.  cruciatnm  sihd  platt,  von  vorn  nach  hinten  com- 
priinirt.  Das  Lig.  transveraum  ist  zugleich  etwas  schrag,  mit  dem  oberen 
Rande  I'ilckwjirts  gestellt,  wodurch'  der  Ring,  in  welchem  der  Zahn  aich  be- 
wegt,  einc  trichterfiirmige  abwarts  sich  vereugende  Gestalt  crhalt  und  dem 
Ansgleiteu  des  Zahns  nach  unten  vorgebeugt  wird.  Die  Hobe  des  Lig.  be- 
tragt  in  der  Mitte  10  Mm.,  seine  Miichtigkeit  ebendaselbst  2  Mm.;  nacb 
beiden  Seiten  wird  es  niedriger  und  dinner,  gegen  den  oberen  Rand  acbarf, 
gegen  den  unteren  abgerundet;  es  ist  von  knorpliger  Harte,   fast  in  seiner 
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gaDzen  Dicke  aus  dichten,  parallelen,  (jueren  BindegewebsbQndeln  znsam- 
meugesetzt.  Nur  so  weit  ee  auf  dein  Zniine  glcitft,  ist  es  an  der  yorderen 
Flache  mit  ciner  Faserknorpelschichte  voii   0,07  Mm.  Machtigkeit  verHehen. 

Die  vei'ticaleu  Schenkcl  des  Lig.  cruciatum  sind  lietriichtlich  dunner, 
his  der  transversftle,  und  am  Ursprunge  oua  dein  transveraalen  Schenkel 
etwa  2  his  3  Mm.  breit,  von  wo  an  der  obere  Schenkel  sicb  nach  oben,  der 
antere  nach  nntcn  zungenfurmig  zuspitzt.  Sie  entstebcn  aus  oberfliichlichen 
Bundein  des  Lig.  transveraum ,  wclche,  indem  sie  von  beiden  Seit«n  herein 
der  Mittelliuie  zusaminentreffen,  aich  im  Bogen,  die  einen  auf-,  die  anderen 
abwiirts  wendon  (Fig.  34). 

Dem  tlberknorpeJten  Theil  des  Lig.  trnnsversum  gpgenaber  iat  der 
Uala  des  Zflhnee  glatt,  von  einer  '/j  Mm.  machtigen,  weiclien  Schichte  fiber- 
Fig.  36. 


zogen,  die  in  der  Tiefe  ana  Bindegewebe,  an  der  freien  Obcrflucho  aus  einer 
clastischen  Lamelle  besteht.  Die  elastiache  Lamelle  gehOrt  gleich  einer 
ahnlichen  Lamelle  auf  der  uberkuorpelteu  Vorderfloche  des  Lig.  transver- 
snm  einem  Schleimbeutel  an,  welcher  sich  aufwiirta  unter  den  oberen  Schen- 
kel des  Lig.  cruciatum  erstreckt  (Fig.  35)  und  nach  rechts  und  links  in 
Tnscheu  ilbergeht,  die  eich  um  die  Seitenflachen  dea  Zabns  herum  nach 
Torn  begeben  und  mit  ihren  vorderen  blinden  Enden  an  die  Kapsel  dea 
Zahngeleukes  reichen  (Fig.  36  ')•  ^'^  Spitze  sowuhl  ala  die  Sciteutaschen 
sind  Ton  dem  mittleren  Theil  bald  durch  Einschniirnngen  abgeaetzt,  bald 
nicht');  die  Seitentaeclien  aind  glatt  oder  facberig  und  nicht  aelten,  wie 
erwShnt,  in  die  Kapsel  dea  Drehgelenkes  geiiffnet.  Mit  ihrer  mcdialen 
Wand  aind  aie  an  den  Zahn  angewachsen,  mit  der  lateralen  decken  sie  die 
Inaertion  des  Lig.  transversum  und  den  aeitlichen  VenenpleTus  ober-  und 
unterhalb  deaselben. 

'f  Die  Itiniiejieweliilagc,  welili*  jeilerseits  ili«  Sihleimbtntel  vom  Zahnj;elenh  trennt 
unci  nufwiin.  mit  acm  t.ig.  nliin-  in  Verliimluni'  sleht,  lios.'hrrilit  H.  Mej-er  a)i<  Ugfi.  ala- 
ria  minora.     ")  Sudi  HjTtI  (Bsicrr.  med.  Jnl.rh.  Xeue  FoIeo.    X,  4.'i7)  je  unter  di*i  FiUlen 
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48  Lig   alaie  deiitis 

Vir  Aufl  der  vorderen  Spitze  dea  BcIUeimbeuteU  gelien  Taschen  db,  welcbe 
nuf  die  vord^re  FlHche  des  ZaliD^  untertiAlb  d<>r  Eapiiel  df«  Zahogelenltes  (aat  bis 
zur  MitMllmiH  lierumgreifen      Gruber 

3       L>g    alart  denlit    ad') 

a  Das  Lig    alare  be^teht  atia   starken    parallelen   Bindegewelisbtlndeln, 

welche  jederseits  lungs  der  yorderen   Hulfte  des  medialen  Randes  der  (le- 

leukflacbe  des  HiuteihiLuptsbeins  enlspringen  uiid  thiils  an  die  Spitze  des 

Zahns  sicb  befeatigen,  theilBhinterderselben  in  einander  iibergeheu  (Fig.  3T). 

Fig  37 


VoTirrc  Wand  de  oUren  TheiU  der  Wirbelhohle  ion  hinten  ge  ehen.  Dio  hiotere  Wand 
Temiittflst  eines  dunh  das  Hinterhaupls  uul  DrehwirbelgeUnk  gefiihrl^n  Frontnlsthnilb' 
algelrennt      Pc  IrM.     londiloidens    den    HinterhauptB  OB  Lig    obtur.    nnt,        Joa  AH. 

u  rip   jtlnnt      Aae  Art    ntlant   epi  tr       1    b  lileimbeatel    den    Lig     truiriat.    3  HiQterp,  ram 
Sclileimbeutel  b«kleidete  Plache  Aim  Zahns 

Die  BunUel  welche  ununterbrochen  fainter  dam  Zahn  vorbei  von  einem 
Gelenktheil  des  Hinterhftupts  zura  anderen  gehen  bilden  eine  oberflach- 
iiche  hintere  mehr  merabranartigc  Schichte*)  Diese  ist  nicht  gauz  be- 
Btundig  und  nicfat  in  alien 
Fallen  gleich  angeorOnet.  Zn- 
weilen  grenzt  aie  mit  demun- 
teren  Randc  an  den  oberen 
lUnd  dea  Lig,  transTeraum 
und  lasBt  die  oberste  Spitze 
des  Zahnea  frei;  audere  Male 
nimmt  aie  nur  dieGegendder 
Spitze  dea  Zahnea  etn  und  daun 
seudet  sie  nicbt  aelten  ein  me- 
dian es  knrzes  und  dilnnes, 
c3lmdnBcheaFaacikeH)  an  die 
Mitte  dea  vorderen  Randes  dea 
Hmterhanptslocha  (Fig.  37*"). 


n  Dunh  chnitt 
torhaaptflWm 

de    Z 

rcip 

Hinterhaupt       di 
ihn»       Pc  Pro 

0  Art    itlint   od, 
atlnnt     U  Lig    ll 

MaucharU  nut 
-j-er.      l.ig.j.odc. 

1  potHeam  Barki 
und  das   Lig,  ,u 

adZal 
int 

«)   Lig.'l,«iiL 
dfHtU  diCM-Fi  Fn» 

[.  U< 
;<->kel 

>pfn>, 

lupp.   J 


lold.  Ugg. 
rip.  Lsuth. 
1    Lig.  mrd. 


Lig.  suspensorium  dentis.  41) 

Je  hoher  oben  sie  liegt,  am  so  mehr  geht  die  Ricbtung  ihrer  Flachen  aus 
der  frontaleu  iu  die  horizontale  iiber.  An  die  bintere  Flacbe  des  Zabue» 
und  der  tiefeu  Scbichte  des  Lig.  alare  ist  diese  pberflacblicbe  Scbicbte  mit- 
telst  feiner  Biiidegeweb6fa46n  locker  angebeftet,  so  dass  sicb  der  Zabn  frei 
uuter  ibr  yerscbieben  kann.  , 

Die  tiefe,  weit  macbtigere  Scbicbte  (Fig.  38)  ist  durcb  die  Aubeftung 
an  den  Zabn  in  zwei  symmetriscbe  Massen  getbeilt,  deren  jede  yom  Uiuter- 
banptsbein  znm  Zabn  median-  und  dabei  in  sebr  geringem  Maasse  abwarts 
verlauft  and  mit  den  Flacben  iu  der  Nabe  des  unteren  Randes  frontal  and 
gegen  den  oberen  Rand  allmalig  borizontal  gestellt  ist.  In  der  Regel  bleibt 
auf  der  Riickeuflacbe  der  Spitze  des  Zabns  nur  eine  scbmale,  mediane  Firste 
zwiscben  den  Bandmassen  beider  Seiten  frei,  iudess  sie  an  der  Yorderflacbe 
durcb  die  Gelenkkapsel  des  Zabns  von  einander  gescbiedeu  werden.  Ibr 
unterer  Rand  yerbirgt  sicb,  yon  biuten  geseben,  unter  den  oberen  Rand  deu 
Lig.  transyersum;  ibr  oberer,  yorderer  Rand  fiiesst  mit  den  Fasern  des  Lig. 
obturatorium  ant.  zosammen  (Fig.  34). 

4.     Lig,  suspensorium  dentis  Sd^j, 

So  nennt  man  eiu  dunnes,  2  bis  5  Mm.  breites  Fascikel,   welcbes   yom  *■  LiK.  su^p. 
oberen  Rand  der  yorderen  Gelenkfiacbe  des   Zabns  entspringt  und  sicb  an 
die  untere  Flacbe  des  Korpers  des  Hiuterbauptsbeins ,   nabe   am  Rande  des 
Ilinterbauptslocbs  befestigt  (Fig.  35).     Nicbt  immer  setzt  es  sicb  scbarf  ge- 
gen das  Lig.  obturatorium  anticum  ab. 

Es  BcliliesBt  zuweileu  eiueu  hyaliuen  Knorpelstreif  eiu  (Luschka,  Auat.  Bd.  I. 
Abth.  1.  S.  58),  eine  Yarietat,  die  sich  daraus  erklart,  datts,  wie  H.Muller  g^ezei^t 
hat  (Zt8chr.  fiir  rat.  Med.  3.  B.  II,  202)  das  Lig.  sunpeusorium  zu  deu  Gebildeu 
geliurt,  die  sicb,  wie  die  Wirbelkorper,  unmittelbar  iim  die  Oliorda  durflalis  bildeu. 

Barkow  beschreibt  eiu  Lig.  medium  deutis  anticum  (Lig.  suspens.  dent.  ant. 
LuBchka),  einen  scbwaclieu  ruudlicheu  Strang,  der  dicht  oberbalb  der  Gelenk- 
flache  des  Zahns  euUpriugt  und  am  Baude  de8  Uinterbauptsbeius  oder  hcIiou  frii- 
her  am  Lig.  obturatorium  anticum,  mit  dem  er  genau  verbuudeu  ist,  eudet.  £r 
feblt  nicbt  seiten. 

p,     Au  der  bintereu  Flacbe. 

Die  Bander,  welcbe  die  Spalten  zwiscben  dem  bintereu  Rande  des  Iliu-  /*•  An  der 
terbauptslocba  und  dem  bintereu  Bcgen  des  Atlas,   so  wie   zwiHcbeu   diesem  fiucIu. 
und  dem  Bogren  des  Epistropbeus  ausfiillen,  Ligg.  obturataria  post  tea  atlanio-  l»bk.  <»bt. 
occipituh '^)  und  atlantO'  epi$trophicunty  entsprecben  deu   Ligg.  mtercruralia  uccipit. 
der  Beugewirbel,  mit  dem  Unterscbiede,  dass  ibr  lateraler  Raud,   statt   sicb 
an  Gelenkfortsatze  anzulebnen,   yielmebr  die  Rolle  der  Gelenkfortsatze   der 
Beugewirbel  ubernimmt  und  Oeffnungen  begrenzt,  die  den  Zwiscbenwirbel- 
locbem  der  Beugewirbel  analog  sind. 

Das  Lig.  obtur.'post.  atlantico-epistropbicum  nabert  sicb  den  Ligg.  in- 
tercruralia  insofern,   als   es  in   seinem   mittleren   Tbeile  iu  allerdings   sebr 

^)   Ug,  rectum  medium  Meckel.        Lig.   med.    detUis   posticum  Barkow.        Lig.  apicis 

dentis  H.  Meyer.  Lig,  suspensorium  dentis  posticum  Luschka.  ^)  Aiembrana  annuli 
post.  atlatUis  Meckel.      Lig.  atlanto - occipitale  post.   Barkow. 

Uc'ulc,  Aiiatoiuie.     lid.  i.     Alilhlg.   2.                                               *  4 


50  Bander  an  iler  hinteren  Fliiche  der  Drehwirbel. 

wechselnder  Ansdehnung,  aus  reinem  elastischen  Gewebe  besteht.  Der  ela- 
stische  Theil  dieses  Bandes  steht  zuweilen  in  Breite  und  Machtigkeit  nnr 
wenig  hinter  dem  Lig.  intercrurale  der  nachst  unteren  Zwischenwirbelspalte 
znrtick;  in  anderen  Fallen  besteht  er  aus  einem  medianen  oder  aus  zwei 
oder  drei  schmalen  nnd  platten  Streifen.  Den  iibrigen  Raum  nimmt  Binde- 
gewebe  ein,  das  sich  nach  hinten  zwischen  die  Muskeln,  seitwarts  gegen 
die  Venenplexus,  die  den  austretenden  Nerven  umgeben,  ohne  Abgrenznog 
fortsetzt. 

Noch  weniger  selbststandig  ist  die  Bindegewebslage ,  die  sich  vom 
Rand  des  Hinterhauptsbeins  zum  Atlas  begiebt  und  als  Lig.  obt.  post,  at- 
lanto-occipitale  aufgefasst  werden  konnte;  sie  ist  reich  an  elastischen  inter- 
stitiellen  Fasern,  enthalt  aber  keine  elastischen  Lamellen.  Den  eigent- 
lichen  Verschluss  der  Wirbelhohle  bildet  an  der  hinteren  Seite  die  fibrose 
Himhautf  die  hier  sehr  machtig,  vom  Rande  des  Hinterhaupts  an,  durch  starke 
tPABSversale  Bundel  verstarkt  und  mit  der  Beinhaut  der  Vorderflache  der 
Bogen  der  beiden  Drehwirbel  durch  eine  feine  Schichte  von  lockerem  Bin- 
degewebe  unmittelbar  verbunden  ist. 

Physiolojji-  Die    Hinterhauptsgelenke    sind    vorzugHweise    fiir   die   Beweguiig  des  Schadels 

kuiigen"  "  ^"^  *^*"®  horizontale  Axe,  die  Drebwirbelgelenke  fiir  die  Bewegung  des  Atlas  sammt 
dem  Scbadel  um  eine  verticale  Axe  organiaiii;.  Die  Bewegung  des  Schiidels  in  den 
Hinterhauptsgelenken  durchliluft  von  der  aussersten  Streckung  bis  zur  aussersteu 
Beugung  einen  Bogeu  von  kaum  45  Grad ;  die  Excursion  eines  Drebwirbelgelenkes 
betragt  von  der  Stellung  aus,  die  man  als  die  ruhende  bezeichnen  kaun,  bei  wel- 
cher  das  Gesicht  gerade  vorwarts  scliaut,  25  bis  liochstens  30  Grad  nach  vom  nnd 
ebenso  viel  nach  hinten.  Dabei  verschieben  sich  die  hintere  Geleukflache  des  At- 
las und  die  vordere  Gelenkfliiche  des  Zalms,  welche  fast  gleiche  Breite  haben,  der- 
gestalt  gegen  einander,  dass  je  ein  Tlieil  der  einen  die  andere  seitlich  nberragt: 
der  iiben-agende  Theil  ruht  auf  dem  Bindegewebe,  welches  (Fig.  36)  die  Kapsel 
des  Zahngelenkes  {Aao)  und  den  Schleimbeutel  des  Lig.  transversum  (l)  von  ein- 
ander scheidet.  In  den  Hinterhauptsgelenken  ist  nebenbei  eine  ausserst  geringe 
Drehung  des  Schadels  um  seine  sagittale  Axe  und  bei  vorwarts  geneigtem  Kopf 
selbst  um  die  verticale  Axe  moglich;  in  den  Drehwirbelgelenken  ist  durch  die  be- 
sondere  Festigkeit  des  Bandapparats  jede  andere,  als  die  erwahnte  Kotationsbewe- 
gung  ausgeschlossen.  Ganz  exact  ist  iibrigens  auch  dies  Gelenk  nicht  in  alien  Fal- 
len; die  seitliche  Gelenkflache  des  Epistropheus  ftillt  namUch  von  der  transversa- 
len  Firste  an  nicht  immer  gleich  steil  nach  vorn  und  hinten  ab;  die  Folge  ist, 
dass  der  Atlas  sich  bei  der  Drehung  des  Kopfes  schrag,  d.  h.  mit  der  einen  Ge- 
lenkflache niedriger  stellt  als  mit  der  anderen  und  dass  die  langste  Axe  der  hin- 
teren Gelenkflache  des  Atlas  auf  hort,  genau  vertical  und  der  langsten  Axe  der  vor- 
deren  Gelenkflache  des  Zahns  genau  parallel  zu  stehen. 

Die  Ruckwartsbeugung  des  Schadels  auf  dem  Atlas  wird  sehr  entschieden 
gehemmt  durch  die  Configuration  der  Knochen;  die  Vorwartsbeugung  winl  be- 
grenzt,  abgesehen  von  der  Spannung  der  Kapsel,  durch  das  Lig.  obturat.  post, 
atlanto-occipitale  oder  richtiger  durch  die  fibrose  Haut  des  obersten  Theiles  der 
Wirbelhohle,  ferner  durch  die  Mm.  recti  cap.  postt.  minn.  Zur  Hemmung  der 
Drehung  des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  unterstiitzen  die  Kapselmembrau  das  Lig. 
obturatorium  anticum,  der  Seitentheil  das  Lig.  lat.  und  das. Lig.  alare,  nebat  den 
Mm.  rect.  cap.  ant.  maj.  und  M.  longus  atlantis). 


Hrustbeiiisyncliondrosen. 


i«ynchondro 


Die  Verbindnnff  der  einzeliieii  Stilcke  des  Druatbeins  geecbieht  in  der  i. 
Kegel  dnrch  Knorpel.  Dereelbe  iat  zwisehen  Griff  und  Korper  in  der  Art  bi 
in  Lagen  abgetheilt,  dasa  man  die  Ueherzdge  der  einander  zngekehrten  Kdd-  ^' 
chenfliichen  uod  eine  interniediUre  Schicbte  anterscheiden  kann.  Jene  siod  " 
dnrchsichtig,  bliiulich,  gallertartig,  dieae  ist  weisa,  acheinbnr  lamelloR;  die  di 
Vis.  39.  Verse  hi  edenheit  beruht  tUeila  in  der  Grttnd-  * 

aabatanz ,  die  dort  hyaliniach,  bier  undent-  mj 
lich  faserig  iat,  theita  in  der  Anordnung  der 
Kuorpelliuhlen,  welche  in  der  intemiediaren 
Schicht  Terbaltniasmiissig  grosser  and  dich- 
ter  gestellt  sind,  ala  in  den  UeberzUgen  der 
Knochenflachen.  Eine  acharfe  Trennung  der 
Scbichten  findet  nicht  Statt,  und  ao  iat  ancb 
die  relative  MHchtigk pit  deraelben  wechselnd; 
bald  machen  die  Ueberzilge  dea  Knocbena, 
bald  die  intermcdiare  Snbatanz  den  Hanpt- 
theil  der  Synchonilrose  aua,  Ueber  die  Aaa- 
aenflticbe  der  letzteren  ziebt  sich  die  Bein- 
hftut  dea  Braatbeins  bin. 


Beini  N«ii)i!eborep<!n  bentelil  nach  LUBcbka 
(7eit«olirift  fiir  rat  Meii  IV  303)  die  Faaer 
mibstnni  zwi«eh»ii  Gnff  und  Kiirper  aua  elaati 
Rchen  Fa«em  mit  senig  Bin<lpgB»ebe  nnd  ohne 
Spur  ion  Knorpelifllen  beimwhtjilhnfren  Kinde 
>lap:i'f:en  lorwiegrnd  aim  BuideKewebe  mit  zahl 
reidien  hnorpel^ellen  Eine  nimliclie  Faaer 
maaiw  flndel  bicIi  nnr  nixli  Kwiailien  dem 
Sihwertrortiat?  und  deni  KSrper  inde»»  die  ein 
zelnen  Stacks  die  den  Kilrper  zumnllnenaetzen 
nur  durcli  hialiniscliun  Knorpel  verbnnden  wer 
den  Von  Vanetilcn  der  BruBtbeinsvnchondroBe 
iTwahnt  Lnathkn  aasBsr  der  \  erknoclierung 
und  der  Eotwickelung  einer  wahren  spaltriirmi 
gfn  Oelunkhoble  niich  die  Umwandlnng  der 
hjBlmiRchpn  Lpberznge  dea  BmstbeingriffH  und 
Korpers  in  BindegBwebe  Nach  Maisonneuve 
(Arth  e^n  1  s4r  Xl\  253)  ware  die  gelenk 
artiKe  Verbindung  dea  Handgriffs  mit  dem  Kor 
per  dpH  Brnotbeinii  liHuflger  hIh  die  Synclion 
drux  be4  mdifra  liauflg  b«i  Frauen  und  im  hQ 
lieren  AJter 
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Kapselbiinder  der  Ilippeiibrustbeingelenke. 


2.  Kapselu 
d.  Hipp«ii- 
briiRtbein- 
geleuke. 


2.     Kapselbander   der   Rippeubrustbeingelenke. 

Die  Weise,  in  welcher  sich  die  Rippeukuorpel  init  dem  IBrustbeiu  ver- 
bindeu,  ist  mancherlei  Yarietaten  unterworfen  uiid  uicht  einmal  an  den  bei- 
den  symmetrischen  Rippen  Eiues  Korpers  die  gleiche.  Am  bestaudigsten 
ist  die  Ferm  der  Verbindung  an  der  ersten  und  zweiten  Rippe;  der  Rip- 
penknorpel  der  ersten  ist  meistens  in  seiner  ganzen  Dicke  an  den  Brust- 
beinausschnitt  angewachsen;  an  der  zweiten  bestehen  in  der  Regel  zwei 
von  ganz  planen  Wanden  begrenzte  Gelenkhohlen  iiber  einander,  durch 
einen  Knorpelstreifen  von  einander  getrenut,  der  sich  von  der  oberen 
Brustbeinsynchondrose  und  also  von  der  tiefsten  Stelle  des  die  Rippe  auf- 
nehmenden  Einschnitts  zur  entsprechend  vorspringenden  Kante  der  End- 
flache  des  Rippenknorpels  begiebt.  Der  Knorpelstreif  ^)  steht  einerseits  mit 
dem  Rippenknorpel,  andererseits  mit  einem  den  Brustbeinausschnitt  ausklei- 
denden  Knorpel  und  durch  diesen  wieder  mit  dem  Synchondroseuknorpel 
des  Brustbeins  in  continuirlichem  Zusammenhang.  Er  ist  bald  niedriger, 
bald  hoher  und  in  demselben  Maasse  natilrlich  sind  die  Gelenkhohlen 
mehr  oder  minder  geraumig.  Er  steht  nicht  immer  genau  in  der  Mitte, 
sondern  bald  dem  oberen,  bald  dem  unteren  Rande  der  Rippe  naher,  und 
so  kann  die  eine  Gelenkhohle  zu  Gunsten  der  anderen  sich  verkleinern, 
ja  vollig  schwinden.  Und  indem  der  Knorpelstreif  successiv  hoher  wird, 
schliesst  sich  diese  Art  von  Geleukverbiudung  an  die  einfache,  unarticulirte 
Insertion  an,  wie  sie  in  der  Regel  zwischen  der  ersten  Rippe  und  dem  Brust- 
bein  stattfindet.  Aber  auch  dann  lasst  sich  zwischen  dem  sproden,  hyaHni- 
schen  Rippeukuorpel  und  der  diinnen  hyalinischen  Schichte,  die  die  Pfanne 
am  Brustbein  auskleidet,  eine  Lage  weicheren  und  lamellosen,  mehr  fase- 
rigen  Knorpels  unterscheiden ,  welche  eine  geringe  Yerschiebung  der  Rippe 
an  dem  Brustbein  verstattet. 

Als  Kapselmembran  fungirt  die  Kuorpelhaut  der  Rippe,  welche  sich 
ganz  straflf  in  die  Beinhaut  des  Brustbeins  fortsetzt.  Yon  SynovialCiberzug 
und  Synovialfalten  ist  uichts  zu  sehen. 

In  der  Regel  nimmt  die  Geraumigkeit  der  Gelenkhohlen  von  oben 
nach  unten  ab  und  die  beiden  untersten  wahren  Rippen  sind  meistens, 
gleich  der  ersten,  mit  ihrer  ganzen  Flache  angewachsen.  Doch  kann  auch 
eine  tiefere  Rippe  freier,  als  die  nachst  hoheren,  an  das  Brustbein  angelugt 
sein.  Selten  ist  die  Entwickelung  einer  Gelenkhohle  zwischen  dem  Knorpel 
der  ersten  Rippe  und  dem  Brustbein. 

In  einem  der  selteuen  Fiille,  in  welchem  zwischen  dem  Knorpel  der  ei*sten 
Rippe  und  dem  Brustbein  ein  Gelenk  bestand,  sah  Tornblom  (Joum.  of  anat. 
II,  166)  dies  Geleuk  durch  ein  fibroHes  Lig.  iuterarticulare  getlieilt. 

Treten  die  letzten  wahren  liippen  am  Brustbeinkorper ,  mit  VerdrJiugung  des 
Schwertfortsatzes ,  von  beiden  Seiten  zusanimen  (Knochenlehre  S.  6u) ,  so  kann 
sich  zwischen  der  Endfliiche  des  Rippeuknorpela  der  einen  Seite  und  dem  unteren 
Rande  des  Kippeuk  nor  pels  der  anderen  eine  Gelenkholile  entwickeln.  Arnold 
bildet  eine  Gelenkhohle  ab  zwischen  den  einander  zugekehrten  Banderu  der  vor- 
dereu  Eudeu  der  beiden  unteren  wahren  Rippen  derselben  Korperseite. 


^)  Lig.  itUerarticulare.  Krause. 
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3.     Kapselbaiiiler  Jer  Rippenknorpelgelenke. 

Auch  an  den  Rippenknorpelgelenken  (Fig.  39*)  ist  die  Kapselmem-  s.  Knpwin 
bran  nichts  Anderes,  als  die  straflfe,  uber  die  mit  einander  articidirenden  knorpeig«i. 
Gelenkfortsatze  je  zweier  Rippen  hingespannte  Knorpelhaut,  an  der  Aus- 
senflache  des  Thorax  durch  Biindel  der  sogleich  zu  beschreibenden  Ligg. 
intercostalia  ext.  bedeckt.  Die  Gelenkfliichen  sind  nur  sehr  wenig  an  ein- 
ander verscbiebbar ,  fast  plan,  die  Knorpel  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  un- 
terbalb  der  freien  Flache  mit  deprimirten,  sehr  flacben  Hohlen  versehen; 
die  Grundsubstanz  ist,  so  weit  diese  flacben  Hohlen  reichen,  lamellos,  weich, 
auf  Verticalschnitten  wie  faserig  und  nach  Art  des  Bindegewebes  wellen- 
formig  gekrauselt. 

Beim  Neiigebomen  haben  diese  Gelenke  schon  dieselbe  Bildung,  wie  beim 
Erwachseuen.  Die  geringe  Menge  Sj'novia,  die  das  Gelenk  enthalt,  soil,  nach 
Barkow,  mit  den  Jahren  schwinden  und  in  alten  Indivldnen  sogar  eine  Yer- 
schmelzung  der  Gelenkflachen  eintreten. 

b.     Haftbander. 

1.     Ligg.  slernocoslalia^). 

Die  Bein-  rcsp.  Knorpelhaut  der  Rippen  besteht  aus  parallelen  oder  b.Haftb«nd. 
unter  sehr  spitzen  Winkeln  gekreuzten,  der  langsten  Axe  der  Rippe  pa-  noco»5i]jI?' 
rail  el  geordneten  Bundeln.  Sie  ist  miichtiger  auf  der  ausseren  Flache  als 
auf  der  inneren  und  nimmt  gegen  das  vordere  Ende  der  Rippe  an  Miichtig- 
keit  zu.  Von  den  Rippenknorpeln  geht  sie,  wie  erwahnt,  auf  das  Brust- 
bein  iiber;  von  der  ersten  Rippe  der  einen  zur  ersten  Rippe  der  anderen 
Seite  verlaufen  ihre  Bundel  quer  oder  leicht  abwarts  convex;  von  der  In- 
sertion der  niichst  folgenden  Rippen  an  gehen  sie  theils  quer,  theils  divergi- 
rend  schriig  auf-  und  abwarts;  von  der  sechsten  und  siebenten  gehen  sie  in 
der  Flucht  des  .Knorpels  dieser  Rippe  steil  auf-  und  medianwiirts,  um  ein- 
ander von  beiden  Seit^n  her  etwa  in  der  Gegend  der  Insertion  der  dritten 
Rippe  zu  begegnen  und  zu  kreuzen  (Fig.  40).  DieMembran,  welche  aus  der 
Durchkreuzung  aller  dieser  Bundel  hervorgeht '),  ist  am  starksten  auf  dem 
untcren  Theil  der  ausseren  Flache,  wo  sie  ein  grobes  Flechtwerk  darstellt, 
durch  dessen  Maschen  Geflisse  in  die  Tiefe  dringen;  auf  der  inneren  Flache 
ist  sie  glatt  und  die  von  den  Rippen  her  transversal  ausstrahlenden  Fasern 
treten  gegen  die  der  Beinhaut  des  Brustbeins  eigenthumlichen  verticalen 
Fasern  zuruck  (Fig.  41). 

2.     Ligg.  intercostalia. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir  glanzende,  platte,  meist  sehr  diinne,  a.  Um.  in- 
aus  neben  einander  liegenden  abwechselnd  starkeren  und  schwacberen  Seh- 
nenstreifen  zusammengesetzte  Bander  von  unbestandiger  Starke  und  Aus- 
dehnnng,  welche  die  Intercostalmuskeln  sowohl  an  ihrer  ausseren,  als  inne- 


1)  Ligg,  stemocostaVa  radiata.         ')  Memhrana  sterni. 


[jgg.  iiitercostalia. 

1  Fltictie  decken.     Ihre   Entwickelung  Hteht  im  umgekelirten  Terbsltniu 

r  Entwickelung  der  Muskcln  der  Brust-  und  theilweise  auch  der  Bauch- 

Fig.  40. 


w&nde:  sie  fiuden  sich  in- minder  fleiscbigeu  Korpern  an  Stellen,  die  in 
fleiechigen  vonMuskelu  eiugennmmen  werden,  sie  erscheineo  ala  Forteetzun- 
gen  Tnuskul5ser  ScbicLtea  oder  vertreten  in  einzelnen  ZwiBcheDrippenran- 
men  Muskelfasern ,  die  sich  an  entsprechenden  Stellen  anderer  Zwischea- 
rippenr&ume  finden.  Sie  konneu  deshalb  auch  nicht  oline  Beziehung  »uf 
die  HuskelD  der  Bruat  beschrieben  werden. 
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Die  &uHBeren  IntercoBtalbander,  Ligg.  intercosltdia  ext.  (Fig.  40),  Ling,  i 
liegen  in  den  neun  oder  zehn  oberea  Zwiachenr&amen   zwiscben  dem  vor-  *"*'"  " 
Fig,  41. 


deren  Ende  des  M.  intercostulis  ext.  und  dein  liruBtbein.  Sie  steigen  thtiU 
von  Rippe  zu  liippe  gerade  oder  schrug  latemlw&rts  aur,.theil3  durcbziehen 
sie  die  Intereostalraume  in  tranaversaler  Rich.tnng.  Die  verticalen  und 
schrag  aufsteigenden  Fasern  ')  kiinnen  ibrem  Verlaufe  iiacb  als  vorderste, 
uoentwickelte  oder  fibres  gewordeue  Bundel  der  Mm.  intercDstales  esterni 
betrachtet  werden.  Sie  sind  am  atiirkaten  nnd  auffallendsten  Im  siebenten 
bis  dritten  Intercostalranm ;  die  unteren  liegeu  laterolw^ta  neben  den  Ur- 


')   t'V?.   i 


trcartilaginta,  proprin 


ij 


G 


Bander  des  Zungenbeins. 


hiftg,  inter- 
coft.  int. 


Bpriingen  des  M.  rect.  abdominis  und  zum  Theil  von  denselben  bedeckt,  die 
hoheren  gerade  iiber  dem  Ursprung  der  obersten  Rippeninsertion  des  ge- 
nannten  Muskels  und  in  ungefahr  gleicher  Breite  mit  derselben.  In  den 
oberen  Intercostalraumen  stehen  die  Fasern  der  fraglichen  Bander  fast  ver- 
tical, nur  zunachst  dem  seitlichen  Rande  etwas  mit  dem  oberen  Ende  late- 
ralwarts  geneigt;  im  sechsten  und  siebenten  Intercostalraum  baben  sie 
siimmtlicb  diese  Neigung;  ibre  grosste  Starke  haben  sie  hier  vor  den  Rip- 
penknorpelgelenken.     Selten  iiberspringen  sie  eine  Rippe. 

Transversale  Fasern  finden  sich  im  ersten  bis  siebenten  Intercostal- 
raume;  im  ersten  und  zweiten  sind  sie  fein,  entspringen  vom  Seitenraude 
des  Brustbeins  und  verlieren  sicb  gegen  den  Rand  des  M.  interc.  ext.,  in- 
dem  sie  tbeils  in  die  Fascie  desselben,  tbeils  in  die  Beinhaut  der  Rippe 
ubergehen ;  in  den  nacbstfolgenden  Intercostalraumen  bangen  sie  mit  den 
sebnigen  Urspriingen  des  M.  pectoralis  min.  und  serrat.  ant.  zusammen;  am 
oberen  Rande  der  secbsten  und  siebenten  Rippe  baben  sie  mit  den  Ursprun- 
gcn  des  M.  serrat.  ant.  gleicbe  Richtung,  gehen  aber  nur  vom  oberen  Rande 
des  Rippenknorpels  zum  oberen  Rande  des  Rippenknocbens,  uber  die  grosste 
Concavitiit  der  Rippe  gerade  hiniibergespannt. 

Die  inneren  Intercostalbander,  Ligg,  intercost.  iM.  (Fig.  41), 
sind  scbnige  Fascikel  des  M.  transversus  thor.  ant.;  seitlich  neben  diesem 
Muskel  und  in  gleicber  Ricbtung  mit  den  Fasern  desselben,  oft  etwas 
minder  geneigt,  geben  einzelne  Bandstreifen  von  Rippe  zu  Rippe  iiber  einen 
oder  zwei  Intercostajraume  hinweg.  An  der  siebenten  und  acbten,  zuweilen 
aucb  an  der  sechsten  und  neunten  liegen  sie,  gleich  den  transversalen 
Biindeln  der  ausseren  Intercostalbander,  zwischen  dem  Knorpel  und  Kno- 
cben  derselben  Rippe,  indem  sie  sich  zu  dem  steilsten  Theil  des  Rippen- 
bogens  wie  die  Sebnen  dieses  Bogens  verhalten. 


3.  Ligg. 

costo- 

xiphoidea. 


3.     Ligg.  coatoxiphoidea   CQCm 

Diese  Bander  bestehen  aus  compacten  oder  vereinzelten  Biindeln,  welche 
von  dem  vorderen  Ende  der  Knorpel  der  secbsten  und  siebenten  Rippe 
schriig  median-  und  abwilrts  an  den  Seitenrand  und  die  vordere  Fliicbe  des 
Schwcrtfortsatzes  treten  (Fig.  40).  Sie  stehen  zum  Schwertfortsatz  in  demsel- 
ben  Verhaltniss,  wie  die  Sebnenfasern  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  zur  Linea 
alba.  Gleich  diescn  Sebnenfasern  verstarken  die  Ligg.  costoxipboidea  das 
vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus;  die  untersten  derselben  grenzen  un- 
mittelbar  an  die  obersten  Fasern  der  Sehne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  an. 


3.  Hinder 
d.  Zungen- 
Iteina. 


Lig.  Btylo- 
hyoid- 


3.     Bander  des  Zangenbcins. 

Die  Synchondrose  zwischen  dem  Korper  und  grossen  Horn  bestebt  aus 
hyalinischem  Knorpel.  Knorpel  derselben  Art  bekleidet  in  machtiger  Lage 
die  Flachen ,  die  im  Gelenk  des  kleinen  Horns  mit  dem  Korper  auf  einan- 
der  gleiten.  Die  Kapselmembran  dieses  Gelenks  ist  einfach,  mit  kleinen 
warzenformigen  Synovial fal ten. 

Die  Annahme  eines  Lig.  Biylo-hyoide%im  ist  theoretisch  gerechtfertigt 
durclj  die  Entwickelungsgeschichte  und  durch  die  Verknocherungen,  welche 
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in  manchen  Fallen  den  Verlauf  desselben  bezeichnen  (Knochenl.  S.  75). 
In  Wirklichkeit  ist  es  aber,  wo  diese  Verknocherungen  fehlen,  nicht  odor 
nur  kunstlich  darstellbar.  Von  der  Spitze  des  kleinen  Horns  liisst  sich  cine 
Bandmasse  aufwiirts  verfolgen,  die  sich  aber  bald  zwischcn  den  in  die 
Zunge  und  den  Schlund  ausstrahlenden  Muskelfasem  verliert.  Am  Griffcl- 
fortsatz  entspringen  sebnige,  die  Fascie  des  M.  styloglossus  verstiirkcndc 
Fasem,  welcbe  mit  diesem  Muskel  in  der  Ricbtung  gegen  das  kleiue  Zun- 
genbeinhorn  herabsteigen ,  aber  scbon  vor  dem  Eintritt  des  Muskels  in  die 
Zunge  unsicbtbar  werden.  Soil  die  Continuitat  zwischen  jenen  und  diescn 
fibrosen  Fasern  bergestellt  werden,  so  kann  dies  meist  nur  durcb  Vermitte- 
lung  des  Bindegewebes  geschehen,  welches  sich  in  der  Zungenwurzel  zwi- 
schen den  Muskelbiindeln  eingestreut  findet. 

4.     Bander  des  Schadels. 

a.     Gelenk. 

Die  Superficies  petro-occipitalis  des  Hinterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  105)  4.  namier  d. 
ist  mit  der  entsprechenden  Flache  des  Schlafenbeins  (ebendas.  S.  157)  bis  a.  GoU-nk. 
zu  der  Zeit,  wo  beide  Knochen  mit  einander  verwachsen,  in  einem  wahrcn 
Gelenk,  Articulatio  petro-occfpiialis ,  zusammengefugt,  einer  Amphiarthrose, 
in  welcher  die  beiden,  von  hyalinischen  Knorpelschichten  bekleideten  Fliichen 
so  genau  und  fest  aneiuanderschliessen ,  dass  man  auf  einem  Durchschnittc 
des  frischen  Gelenks  nur  mit  Muhe  die  Spalte  auffindet. 

b.     Synchondrosen. 

Die  Substanz,  welche  in  jungen  Schiideln  die  Korper  des  Hinterhaupts-  b.  Synchon- 
und  Wespenbeins  verbindet,  Synchondrosis  spheno- occipitalis^  ist  in  der 
ganzen  Dicke  gleichformig,  ein  Knorpel  mit  reihenweise  gestellten  Ilohlen 
und  sehr  feinen,  parallelen,  von  der  einen  Knochenflache  zur  anderen  ver- 
laufenden  Fasern.  Beim  Neugebornen  sind  die  Knorpelhohlen  auffallend 
platt,  so  dass  sie  sich  von  der  Kante  wie  dunkle,  stabchenforniige  Kerne 
ausnehmen. 

Die  weiche  Masse,  die  das  Foramen  lacerum  und  die  beiden  in  dem- 
selben  zusammenmundenden  Spalten,  die  Fissura  petrobasilaris  und  spheno- 
petrosa,  ausfullt^),  ist  Bindegewebe  in  zwei  von  einander  verschiedenen 
Schichten.  Die  untere  Schichte,  weiSs  und  blatterig,  erstreckt  sich  eben 
und  membranartig  vom  Hinterhauptsbein  zum  Temporalfliigel  iiber  die 
Spitze  der  Pyramide;  an  ihre  untere  Flache  ist  in  der  Gegend  der  Fissura 
sphenopetrosa  der  Knorpel  der  Tuba  befestigt  und  bestimmt  gegen  dieselbe 
abgesetzt  Die  obere  Schichte  ist  von  unregelmassiger,  nach  der  Liicke 
der  Knochen  gemodelter  Form ;  sie  besteht  aus  vielfach  und  fest  verfilztcn 
Bindegewebsbiindeln  mit  starken  Scheidewanden  von  elastischcm  Gewebe, 
lasst  sich  deshalb  nicht  in  Blatter  oder  Fasern  spalten  und  zeichnet  sich 
durch  ihre  gelbe  Farbe  aus. 


*)   Lig.    peirosphenoideum    a.    sphenopetrosum    ant.    s.    Memhrana    ohturatoria  foraminis 
laceri  Gruber  (Beitr.  zur  Anat.  des  Keilbeins  u.  Schlafenbeins.   Petersb.  1859). 
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c.     Haftbander. 

c.  Haftbftn-  Es    findet   sich    am   Schiidel  eine  Anzahl   strangformiger    oder  platter 

Bander,  welche  zwischeu  unbeweglich  verbundenen  Knochen  oder  zwischen 
Hervorragungen  eines  uud  desselben  Knochens  verlaufen  und  demnach  als 
eigene  Bander  des  Schiidels  zu  beschreiben  waren.  Sie  dienen  zur  Er- 
gilnzung  von  Lochern  oder  Caniilen,  innerhalb  welcher  Gefasse  und  Ner- 
ven  eingeschlossen  liegeu.  Viele  Varietaten  der  Schadelknochen  beruhen 
auf  der  jeweiligen  Verknocherung  solcher  Bander,  wahrend  andererseits  in 
manchen  Schiideln  die  Zahl  der  Bander  dadurch  vermehrt  erscheint,  dass 
schmale,  in  der  Kegel  knocherne  Briicken  sicb  fibros  erhalten.  Ich  nenne 
beispielsweise  das  in  der  Knochenlehre  (S.  124)  bescbriebene  Lig.  pterygo- 
petrosum,  femer  ein  Ligament,  welches  am  Supraorbital rande  der  Augen- 
hohle  von  einer  Ecke  der  Incisura  supraorbitalis  zur  anderen  ziebt  und 
diese  Incisur  in  einen  Canal  verwandelt;  ein  Ligament,  welches,  zwischen 
den  Spinae  intrajugulares  des  Schliifen-  und  des  Hinterhauptsbeins  ausge- 
spannt,  das  F.  jugulare  abtheilt;  ein  anderes,  zwischen  der  Spitze  der 
Schlafenpyramide  und  dem  Proc.  clinoid.  post,  des  Wespenbeins,  unter 
welchem  der  N.  ,abducens  aus  der  hinteren  in  die  mittlere  Schadelgrube 
gelangt  *).  Die  Briicke  zwischen  dem  For.  ovale  und  spinosum  des  Tempo- 
ralfliigels,  der  mediale  Rand  des  For.  ovale  selbst  kann,  statt  aus  Knochen-, 
aus  Bandmasse  bestehen.  Die  beiden  Proc.  clinoidei  Einer  Seite  und  den 
Proc.  clinoid.  medius,  wenn  er  vorhanden  ist,  verbindet  ein  plattes  Band*), 
welches  abnormer  Weise  zu  einer  Knochenbriicke  wird.  Luschka  erwahnt 
einen  fibrosen  Strang,  der  die  untere  Wand  des  Can.  hypoglossi  vervoll- 
standigt,  indem  er  von  einer  vor  dem  Gelenkfortsatz  befindlichen  Grube  zur 
Mitte  des  freien  Randes  der  Incisura  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  geht '). 
Bander,  welche  einzelne  der  zu  den  Sinnesapparaten  gehorigen  Organe 
mit  dem  Schadel  in  Verbindung  setzen,  sollen  in  dem  betreffenden  Ab- 
schnitte  der  Eingeweidelehre  beschrieben  werden. 


d.     Kiefergelenk. 
ic.    Gelenkkapsel. 

d.  Kiefer-  Zwischeu  der  Pfanne  und  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  liegt  eine 

it.  Kapsei,  Bandscheibe  *) ,  deren  obere  Flache  nach  dem  Tuberc.  articulare  des  Schla- 
fenbeins,  deren  untere  Flache  nach  dem  vorderen  Theil  der  Gelenkflache 
des  Gelenkfortsatzes  des  Unterkiefers  geformt  ist.  Sie  ist  demnach  ellip- 
tisch,  mit  ihrera  grossten  Durchmesser,  entsprechend  dem  grossten  Diirch- 
messer  des  Gelenkfortsatzes,  transversal  gestellt ,  auf  der  oberen  und  unte- 
ren  Flache  concav,  tiefer  ausgehohlt  in  sagittaler  Richtung,  als  in  trans- 
versaler,  am  vorderen  und  hinteren  Rande  dicker,  als  an  den  Seitenrandern, 


^)  Liff.    petrosphenoid.    s.    sphtiwpetrosum   post.    G ruber.  ^)    Lig.    irUerclinoideum 

G ruber.        ^)  Lig.  s.  tenaculum  n.  hgpoghgsi.  Anat.  Bd.  I,  Abthl.  I,  S.  27.        *)   Cartilago 
inierarticularis  t.  Meniscus.     Operculum  cartilagineum. 
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am  dunnsten  in  der  Mitte  der  Fliiche  (hier  in  seltenen  Fallen  von  einer  un- 
regelm^Bsigen  Oeffnung  durchbrocben). 

Indem  die  Kapselmembran  dee  Unterkiefergelenks  sich  mit  dem  Raode 
der  Bandscbeibe  ringanm  verbindet,  entatehen  zwei  gesonderte  Gelenkhob- 


.  Fig.  42. 


SagitliiUun'hH.hnitt  des   Ki»lerj;iOi 

terkiefer  und  Bondsilieilic    abwSrt? 

Ta  Tub.  artio.      Pt  M.  pttrygu 


len,  eiue  obere  and  antere.  Die  Kaj 
sel  der  oberen  geht  von  der  Band- 
scbeibe  zum  Scblafenbein  and  heft«t 
sich  bier  vom  an  den  vorderen  Rand 
deB  Tub.  articnlare ,  lateralwiirts  an 
den  ilocker,  wodurch  das  Tub.  art, 
sich  gegen  den  Jocbbogen  abgreuzt, 
medianwiirtB  neben  der  Spina  angula- 
ria  an  die  Gegend  der  Nabt  zwiachen 
Schlafen-  und  Weapenbein,  binten  in 
einer  transversalen  Linie  an  den  — 
von  unten  gesehen  —  tiefttten  Thetl 
der  FosBa  mandibular! s.  Die  Kapsel 
der  unteren  Gelenkhohle  geht  von  der 
Bandacheibe  zuin  Rand  der  Gelenk- 
flache  dea  Unterkieferw. 

Ala  ArticalHtionBflilcben  des  Un- 
terkiefergelenka  sind  demnach  zu  be- 
trachten  am  Unterkiefer  die  ganze  obere  Wulbung  des  GelenkfortBatzes,  am 
Schlafeubein  aber  nnr  die  vordere  Hiilfte  der  Fo^eia  mandibularia  und  dns 
Tub.  articnlare.  Die  Bekleidung  dieser  Fliicben  iat  nicht  uberall  die  gleiche. 
Der  hintere  Abhang  der  Geleukflacbe  des  Unterkiefera ,  sowie  der  in  die 
Gelenkhohle  schauende  Theil  der  Fossa  mandibiilaria  habeu  nur  eiufu  dttn- 
nen,  rein  bindegewebigen  PeriostUberzug.  Daa  Tuberoulum  articulare 
dagegen  und  der  vordere  Abhang  der  Gelenkfliicbe  des  Unterkiefers  aind 
mit  einer  hyaliniachen  Knorpel-  and  znniichat  der  freien  Flache  mit  einer 
Bindegewebalage  veraehen ,  von  welchen  diese  etwa  '/«.  j^ne  '/j  Mm.  Mach- 
tigkeit  hat.  Die  Bandscheibe  bestcht  ganz  und  gar  aua  horizontal  in  yer- 
echiedenen  Richtnngen  verlaufenden  BindegewebsbUndeln  mit  einem  nnvoU- 
kommenen  Epithelialiiberzug.  Ueber  das  Tub.  articnlare  geht  in  sagittaler 
Richtnng  eine  aeicbte  Vertiefung,  welcher  auf  der  oberen  Fliiche  der  Band- 
Bcheibe  ein  aagittaler  Wulst  zwischen  zwei  aeichten  Grubeu  entapricbt. 

Lateral-,  median-  und  ruokwarta  grenzt  die  Kapaelmembran  an  locke- 
rea  Bindegewebe,  welches  aeineraeita  wieder  durch  die  sogleich  za  beschrei- 
benden  Haftbander  begrenzt  wird.  Die  vordere  Wand  der  Eapsel  ist  an 
der  auaeeren  Flache  verwachsen  mit  der  Sehne  und  dem  Fleiacb  des  oberen 
KopfeB  des  M.  pterygoideua  ext.,  welcher  sich  theils  an  die  Kapscl  und  den 
vorderen  Rand  der  Bandachetbe,  theila  an  den  Uala  dea  Uuterkiefera  ansetzt 
(Fig.  42).  Venenreichea  Bindegewebe  erfiillt  den  Bauin  zwischen  dem 
genannten  Muakel,  der  Kapsel,  dem  M.  temporalia.und  der  auaseren  Flache 
der  Schadelbaais. 


Kicfergelenk. 


?.     HaftbJuider. 


.,  al  I). 


Bchrag  (lb-  und  riickwiirls  vei-lsufenden 
FaHerbundeln  geliildet,  wclche  an  dem 
hintersteo  Theil  (let  lateralen  Flache 
des  Jochbogena  entepringcD,  on  der  In- 
toralen  bia  hinteren  Fliiche  des  Unter- 
kieferhulaes  sich  inseriren.  Vermittelst 
eines  ziemlich  straffen  Bindegewebes 
steht  es  lateralwarta  mit  dor  oberflacb- 
lichen  Fascie  dcr  Sohliifengegend,  me- 
dianwiirts  mit  der  eigentlichen  Kapsel 
in  VerbinduDg. 


2.      Lig.  acceiiorfun  mtHalt  m-  am. 

Ain  binterstcn  Rand  der  Fossa  mandibular.,  aus  der  Furche,  ia  welcher 
Scbuppenthcil    and    PaolcoDtheil    des    Schlitfcnbeins    znsammenBtossen 

nnd ,  noch  weiter 
medianw&rts,  vom 
Schnppentheil  Tor 
der  Fissura  petro- 
squam.  entapringt 
inmehrerenLagen 
ein  plsttes  Band, 
das  sich  abniirts 
in  zwei  Zipfel 
trennt.  Dor  eine, 
kurzere  dieser  Zi- 
pfel *)  be  festi  gt  si  ch 
an  den  Hals  des 
Gelenkfortsntzes 
des  Unterkiefers, 
hi  liter  dcr  Inser- 
tion des  M,  ptery- 
goid, extern.,  der 
andere,  ISngere*), 
dnrch  echrag  la- 
teralwarta abstei- 


LiiikFK  Kiclvrgclenk,  ron  ilrr  me  Iialon  '<citc 
Fierfn  Gchorgnng*.  Cca  Can.  cirot  ihmhsi 
mellc  de*  (inumcnfliiecls.  Frm  Foramen  ir 
gunlis,  nh^HrhnitUn.  Nai  N  bItcoI  int 
iler  Insertion  rlnrchsthnittcn    umgelef^ 


ndibulsre  Nl  N.  1i 
/■.  M  pterj-R.  int. 
P.  M    ptrng    Pit. 
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gende  Fasern,  die  von  der  Spina  angularis  des  Temporalflugels  ihren  Ur- 
sprung  nehmen^),  verstarkt,  geht  an  den  Rand  des  Foramen  mandibulare. 
BeideZipfel  umfassen  eine  aufwarts  sich  verschmalernde  and  oben  abgerun- 
d^te  Spalte,  durch  die  am  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  voriiber  die  Art. 
maxillaris  int.  nebst  den  sie  begleitenden  Veneu  in  die  Unterachliifeugnibe 
tritt. 

Zwischen  dem  kurzercn  Zipfel  des  Lig.  accessor,  mediale  and  der 
eigentlichen  Kapselmembran  ist  ein  weiches,  dehnbares,  oben  mit  der  Bein- 
haut  der  binteren  Halilte  der  Fossa  mandibularis  zusammenhangendes  Binde- 
gewebe  *)  eiugeschlossen,  welches,  je  nacbdem  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne 
oder  auf  dem  Tuberc.  articulare  stebt,  bald  zusammengepresst ,  bald  ausge- 
spannt  erscheint  (vgl.  Fig.  45.  46).  Der  laterale  Rand  dieses  Zipfels  setzt 
sich  in  ein  lockeres  venenreiches  Bindegewebe  fort.  Der  liingere  Zipfel  ist 
in  dem  Fett  vergraben,  welches  die  Lucken  zwischen  den  Kaunmskelti  aus- 
fuUt,  und  hangt  an  seinen  Randern  mit  schwachereni  die  Lappen  des  Fettcs 
durchzieheuden  Bindegewebesepta  zusammen.  Uumittelbar  vor  demselbcn 
liegt  der  N.  alyeolaris  inf. 

3.     Lig.  itylwrnyloideum^), 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  eine  dunne,  aus  aufwarts  concaven  3.  Lig  aty- 
sehnigen  Fasern  gebildete  Membran,  welche  durch  Vermittelung  des  M.  sty-   **^"*^ 
loglossus  einerseits  mit  dem  Proc.  styloideus  in  Verbindung  steht,  anderer- 
seits  an  den  unteren  Theil  des  hinteren  Randes  des  Unterkieferastes  angebef- 
tet  ist.     Ich   verweise  wegen  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Zungen- 
muskeln. 

An  der  Leiche  kann  man  den  Unterkiefer  in  zweierlei  Stellungen  die  Bewe-  PhyRioioff. 
gungeu  ausfiihren  lassen,  durch  die  der  Mund  abwechseind  geoffnet  und  geschlos-  Bemerkun- 
sen  wird:  man  halt  namlich  entweder  die  beiden  Gelenkk5pfe  in  ibren  Pfauneu  fent 
Oder  man  riickt  sie  auf  die  Tubera  articularia  vor.  Im  eruten  Falle  geht  die  Dre- 
bung^axe  transversal  durch  die  Gelenkkopfe  des  Unterkiefers;  wiihrend  die  Kopfe 
um  diese  Axe  rotiren,  erbalt  sich  die  Bandscbeibe  ruhend  an  der  hinteren  Flacbe 
des  Tuber  articul.  (Fig.  45).  Im  zweiten  Fall  (Fig.  46)  liegt  die  Drebuugsaxe  in 
deu  Tubb.  articularia ;  die  Bandscbeibe  tritt  auf  die  untere  Flache  der  letzteren 
und  bewegt  sich  auf  derselben  mit  dem  Unterkiefer  vor-  und  riickwarts.  Die 
Bandscbeibe  nimmt  im  ersten  Fall  an  der  Bildung  der  Pfanne  An  theil,  im  zweiten 
Fall  bildet  sie  die  Pfanne  allein;  dort  aber  ist  die  Pfanne  der  rubende,  bier  ist 
sie  der  bewegte  Theil ;  dort  verbalt  sich  die  Bandscbeibe ,  als  ware  sie  an  deu 
Schadel,  bier  als  ware  sie  an  den  Unterkiefer  angewacbeen. 

Beim  lebenden  Menschen  kann  der  Mund  nicbt  geoffnet  werden,  ohne  daas 
der  Unterkiefer  auf  das  Tub.  art.  vorriickte ;  beim  jedesmaligen  Scliliessen  kehrt  er 
in  seine  Pfanne  zuriick.  Der  Grund  dieser  Thatsache  kann  nur  dariu  gesucht 
werden,  dass  sich  die  Tbiitigkeit  der  Muskeln,  die  den  Unterkiefer  berabzieheu, 
unvermeidlich  associirt  mit  der  Thatigkeit  des  M.  pterygoideus  ext. ,  welcher  die 
Bandscbeibe  des  Unterkiefergelenks  und  den  Hals  des  Unterkiefers  gleicbzeitig  vor- 
warts  zieht;  der  Zweck  dieser  Anordnimg  ist  offenbar  der,  dem  Unterkiefer  eine 
grossei-e  Freibeit  der  Bewegung  zu  verscliaffen ,  als  ibni  bei  der  Tiefe  der  Fossa 
mandibularis  und  der  Steilbeit  ilirer  hinteren  Wand  gestattet  sein  wiirde,  wenn 
sein  Gelenkkopf  in  dieser  Grube  verweilte. 


^)  Li(f.  laterale    Weitbr.      /..  internum  t.  lat.  iuternum  *.  sphenomaxillare.  ^)  Liy. 

pogteriux  Humi»lirey.         ^)   Lifj.  stylumaxtllare.    Von  Meckel   mit  dem  Lig.  stylohyoideum 
zum   Lig.  ttylwinylohyoideum  zusammengezugen. 
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Bei    tier  Stellung  des  Unterkiefers   auf  den  Tubb.  articularia  wt  zagleich  die 
Seitwartabewegung  desselben  am  ergiebigsten ;  doch  findet  diese  Bewegang  aach  in 

Fig.  45. 


Pel 


Fig.  46. 


Sagittaldurchscbnitte  des  linken  Kiefergelenks  Ton  der  Uteralen  Seite. 
Fiff.  45  jsjeschlossen.      Fig.  46  geoffnet.      f  Durchschnitt  des  Proc.  coronoid.     T  M.  tempo- 
ralis.    Pe  1,  Pe  2  Kbpfe  des  M.  pteiyg.  ext. 


der  Weise  Statt,  dass  sich  der  Kiefer  um  eine  Axe  dreht,  welche  in  verticaler 
RichtUDg  durcb  den  Gelenkfortsatz  Eines  Unterkieferastes  gedacht  wird.  Die  Ge- 
lenkhohle  enthalt,  wie  der  Durchschnitt,  Fig.  45,  lehrt,  vor  und  hint«r  dem  Ge- 
lenkkopf  eine  hinreichende  Menge  weiclier,  zusammendriickbarer  Substanz,  um  die 
geringe  Kotation  eines  Unterkieferastes  zu  gestatten,  die  zur  Ausfiihriiug  dieser 
Bewegung  erforderlich  ist. 

Die  an  den  hinteren  Band  der  Bandscheibe  sich  anheftende  Bindegewebsma.<se 
und  die  Bander,  welche  an  der  Aussenfliiche  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  liegen. 
schiitzen  die   vordere  Wand   der   letzteren  vor  dem   allzu  gewaltsamen  Andringen 
des  Gelenkkopfs.     Der  langere  Zipfel   des  Lig.  accessor,  med.  gerath   erst  bei  d*''^*^ 
gewaltsamsten   Herabziehen  des  Unterkiefers   in  Spannung,  zngleich  mit  dem  rcts^^ 
deren  sehnigen  Bande  des  Masseter.     In  Verbindung  mit  dem  Lig.  access,  iater^  ^- 
der   entgegengesetzten  Seite  schrankt  das  Lig.  access,  med.   die  Vorschiebung  y^'^ 
Unterkiefers  in  transversaler  Richtung  ein.  •** 


Bander  der  oberen  Extrcmitiit. 
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B.     Bander  der  Extremitiiten. 


I.     B&nder  der  oberen  Extremitiit. 
Bander  des  Gurtels  der  oberen  Extrcmitat. 

a.     Eigene  Bander  ilea  Scliulterblatts. 

1.     Lig.  transversum  {ncapulae  propr.)  superius  tS  *). 

lattes,  straffes,  gliinzendes  Band,  welches  in  der  Kegel  in  zwei,  b. B&nd(>rd. 

Querspalte   geschiedenen    Abtheilungen    vom    medialen    Rande  ten. 
a   scapulae    zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus   ausgespannt  i  ^-  o^«'.«" 
bere  Abtheilung  ist  holier  und  starker ;  ihre  Flachen  liegen  in  a.  des  Gar- 
acht  mit  den  Flachen   des  Schulterblattkorpers ;  ihr  oberer  Rand  ^^*' 
wtLS   veranderter  Richtung,   schrag,  lateral  warts  aufsteigend,  aus  i.Lig.tran«- 
1  Rande   des   Schulterblattkorpers   (Fig.  47)  hervor  und   erreicht  ''®"'  *"**' 

den  Processus  coracoideus  an 
dem  Winkel,  mit  welchem  der 
mediale  Rand  des  Fortsatzes 
in  den  oberen  umbiegt.  Sie 
nimmt  ge  wohnlich  lateralwtirts 
an  Hohe  ab,  ist  am  oberen 
Rande  dicker,  als  am  unteren, 
und  um  so  kiirzer,  je  mehr 
sich  die  Incisura  scapulae 
durch  Vorspriinge  des  oberen 
Ran  des  zum  Ringe  schliesst. 
Die  untere  Abtheilung, 
diinn  und  schmal,  horizontal 
oder  schrag,  weiter  vorwarts 
als  die  obere  und  oft  schon  in 
der  Fossa  subscapularis  gele- 
gen,  begrenzt  mit  der  Incisura 
le  runde  oder  spaltformige  Liicke.  Durch  die  Spalte  zwischen 
eilungen  des  Bandes  tritt  der  N.  suprascapularis  mit  einem  Zweig 
?versa  scapulae;  die  gleichnamige  Arterie  nimrat  nur  ausnahms- 
1  Weg,  in  der  Regel  geht  sie  iibor  dem  Rande  weg.  Zwischen 
Abtheilung  des  Bandes  und  dem  Knochenrand  geht  ein  Venen- 
fen  Venennetz  der  Fossa  subscapularis. 


itt,  hintere  Fiache.     ti  Lig.  transv.  inf. 


roprium  poxticum   W.     L.   supi'ascapulare   So  ram.     Lig.   *c.   proprlum   inlnut 
earacaideum  x.  cottto-c.oracoUleum  Meek. 


\ 


Ct2  Kipforgelenk. 

Bei    der  Stellung   den  UnMrkiefem   auf  ilen  Tnbli.  nrtii^ulariH   iiit  zugleicli   die 
Seitwfirtsbeweiiriiiig  desiielbeii  am  ergiebigaMu ;  doch  findet  diese  Bewegung  auch  Id 


'V/:^ 


a1 


tne         f  Dv    \     hn  [    des  t 
Ff  1  h.upe  Jo     M    pteni 


von  der  Interakn  Se  t 


m  e  ne  Axe  Ireht  welchp 
1  TJnterk  efemstes  f^lncl  t  w  rd  D  e  G< 
lebrt  or  und  hinter  dem  Gi 
k  barer  Substnnz      n   d 


der  W  e  se    S  atl     dans  a  ch   der  K  efer   i 

B  chtUQg    lurch   len  GelenkfortiHtz  E  ne 

lenkl  oble  entbalt     w  e    ler  Dutch    hn   t 

1b  kkopf  e  ne  h  nr    cl  en  ia  Meoife  we  cl  ei 

ger  nge   Rotat  on  e    en  I  oterk     en     es   z     gistBt  en     1  e   z  ir   A   ffiil  r     g    1  e  er 

BewegUDg  erfo   lerl  ch    »t 

I  B  an  len  h  nte  en  Rand  ier  Ban  Is  he  be  a  ch  anl  pf  en  le  B  n  legeweb'n  a  e 
uud  d  p  Bin  ier  n  elcl  e  an  ier  Au«  nfl  cl  e  der  1  nteren  ^  an  1  ier  Kapiel  I  egen 
Bcl  \.7e  le  rdere  \\  and  ier  letztaren  or  de  ally  4,e«alt»ane  Andr  ngen 
lea  Oe  enkkopfn  Der  langere  7  pfel  dea  L  g  acceiuor  me  1  geriitl  er«t  be  den 
gewaltRamflten  Herabz  ehen  dei  UnterkieferH  n  Spannnng  7  igle  ch  m  t  dem  vor 
deren  nel  n  gen  Rande  des  Ma^aeter  I  Verb  u  I  ng  n  it  le  )  Lig  ai.  e  a  laterale 
der  e  tgegengeiietzten  Se  te  sehrankt  dan  L  g  acreiH  mml  d  e  V  nci  «b  ng  de« 
Unterk  e  e  a    n  tranv  emaler  B  ch     njl  e  n 


Bander  tier  oberon  Kxtremitat. 
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B.     Bander  der  Extremitaten. 


I.     Bander  der  oberen  Extremittit. 


A.     Bander  des  Giirtels  der  oberen  Extromitat. 


a.     Eigeiie  Biinder  des  Schulterblatts. 


1.     Lig.  tranfversum  {»capvlae  propr.)  superius  tS  *), 


Ein  plattes,  straffes,  glanzendes  Band,  welches  in  der  Kegel  in  zwei, 
durch  eine  Querspalte  geschiedenen  Abtheilungen  vom  medialen  Rande 
der  Incisura  scapulae  zur  Wurzel  des  Processus  coracoideus  ausgespannt 
ist.  Die  obere  Abtbeilung  ist  hoher  und  starker;  ihre  Flachen  liegen  in 
gleicher  Flucht  mit  den  Flachen  des  Schulterblattkorpers ;  ihr  oberer  Rand 
geht  in  etwas  veranderter  Richtung,  schrag  lateralwarts  aufsteigend ,  aus 
dem   oberen  Rande   des   Schulterblattkorpers  (Fig.  47)  hervor  und   erreicht 

den  Processus  coracoideus  an 
demWinkel,  mitwelchem  der 
mediale  Rand  des  Fortsatzes 
in  den  oberen  umbiegt.  Sie 
niinrat  gewohnlich  lateralwarts 
an  Hohe  ab,  ist  am  oberen 
Rande  dicker,  als  am  unteren, 
und  um  so  kurzer,  je  mehr 
sich  die  Incisura  scapulae 
durch  Vorsprunge  des  oberen 
Randes  zum  Ringe  schliesst. 
Die  untere  Abtheilung, 
diinn  und  schmal,  horizontal 
oder  schrag,  weiter  vorwarts 
als  die  obere  und  oft  schon  in 
der  Fossa  subscapularis  gele- 
gen,  begrenzt  mit  der  Incisura 
scapulae  eine  runde  oder  spaltformige  Liicke.  Durch  die  Spalte  zwischen 
beiden  Abtheilungen  des  Bandes  tritt  der  N.  suprascapularis  mit  einem  Zweig 
der  V.  transversa  scapulae;  die  gleichnaraige  Arterie  nimmt  nur  ausnahms- 
weise  diesen  Weg,  in  der  Regel  geht  sie  iibor  dem  Rande  weg.  Zwischen 
der  unteren  Abtheilung  des  Bandes  und  dem  Knochenrand  geht  ein  Venen- 
ast  zum  tiefen  Venennetz  der  Fossa  subscapularis. 


B.  B&nd«r  < 
Eztremitft 
ten. 

1.  d.  obere 
ICxtromitft' 

A.  den  Gtt 

tela. 

a.  Eigene. 

1 .  Lig.  tran 
vers.  Bup. 


Schulterblatt,  hintere  Kiiichc.     it  Lig.  transv.  inf. 


^)   ^-'^*  p^opTtum  posticum   W.     L.   Ktipi'ascapulare   So  mm.      Lig.   ttc.   projyrium   minus 


"•«.  oh^eH1nn  x.  caracoideftm  *.  coitto-coracotdenm  Meek. 


G4  EigeoG  Bander  des  Schulterblatts. 

2.      Lig.  Iran.^er.um  {.ca]..  propr.)  i»/tr.u,  ti  'J.        ■ 

Uuber  die  zwischeu  dem  Uelenkkaopf  imd  der  Basia  des  Scliulterkani- 
luex  befiudliche  KiDue,  darch  welcbe  die  Foasa  supra-  und  infraBpinata  mit 
eioaoder  comniiiuicireu  (Knochonl.  S.  234),  spauoeii  aich  platte,  duiiiie,  in 
dem  Fettgewebe  zeratreute  oder  zu  einein  fexteu  Band  vereiute  Binde- 
gewebsbtlndel,  an  di-m  uuteren  Theil  des  luteralen  freieu  Raudes  dea  Schol- 
tcrkamiues  eiitspringeud ,  an  den  wulstigen  Rand  des  Geleukknoplea  sick 
inserirend.  Die  FJilclien  des  Bundea  aind,  parallel  den  Flfichen  des  Sckulter- 
kninmca,  die  uiitere  ruckwarts,  die  obere  vorwailB  geneigt  (Fig.  47).  Ea 
begrenzt  von  biuteu  her  eine  spaltuholiche  Lucke,  durcb  welche,  aaf  dem 
Kuochen  aufliegeud ,  die  Aeste  treteo ,  mittcbt  welcker  die  GefasBnetzo  der 
Foi^^ae  supra-  uud  iofraapiuata  auastoinosirea. 

3.      Lig.  aCTu»^!u-corac«i<liam  ttC  '). 

dieses  Bandea  befiodet  sicb  am  TOrderen  Baiide  dee 
e  kiirzere  oder  liingere  Strecke  weit  unter  die 
Gelenkpfanne  reicht,  auf 
welcber  daa  SchliiaselbeiD 
articulirt  (Fig.  4B).  Fa- 
cherformig  aicb  auabrei- 
tend  und  au  dew  breite- 
ren  Ende  dftera  durchbro- 
cben,  aetzt  aicb  das  Band 
an  deu  rauheu  Wulat, 
welcber  die  hiutere  und 
obere  Fl&che  dea  Scbul- 
terhakena  scbeidet;  zuwei- 
leu  tritt  ee  durcb  Fasern, 
welche  gegen  die  obere 
Spitze  der  Gelenkfl&cbe 
des  SebuUerblatfa  bogen- 
inK>  iormigherablanfoD,  mit  der 
'''-■  Kapsel  des  Schulterge- 
,  '  leaks  iu  Verbiadung.  Seine 
Fl&chen  BcbuiieD,  die  eine 
auf-,  die  andere  abwarta; 
die  aiitere  Flacbe  ist  mit  der  Sebne  dea  M.  supraapinatua  and  der  Kapael 
dea  Scbultergelenka  locker  und  veracbiebbar  verbuuden ;  ubcr  den  dem 
Acromion  zuuilchat  gelegeneu  Theil  derselbeu  erstreckt  sicb  zuweileu  eiu 
iiicht  gauz  bfatuudiger  Scbleiinbeutel ,  weluher  mit  seiuer  oberen  Wand  die 
unturu  I'lacbe  des  Acromion,  dea  Acromtoclaviculargeleuks  und  dea  acio- 


Biueiw. 
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mialen  Kndes  des  SuhlQseelbeins ,  mit  seiner  unteres  Wood  den  Kopf  des 
ArmbeinH  bekleidet  und  Bich  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  suprtt-  und  io- 
fraspinatue  aasbreitet.  Die  obere  Flftche  dea  Lig.  Mromio-coracoideum 
h&ngt  durch  straffea  Bindegewebe  mit  der  nnteren  Flfiche  des  M.  deltoideus 
ZOBammeu.  Der  Yordere  Rand  tritt  zwar  bei  Eewegungen  des  Oberarm- 
kopfs  scbarf  herror,  doch  aetst  er  sich  cantiiiDirlicb  in  die  weicbe,  die  Kapse] 
des  Oberarma  bekleidende  nnd  abwarts  siob  verlierende  Bindegewebslage 
fort,  in  nelcbe  aucb  die  Fascia  infraspinata  flbergeht.  Der  hintere  Rand 
des  Lig.  acromio-coracoideum  setzt  sich  in  ein  fettbaltiges  Bindegewebe  fort, 
welches  den  Ranm  zwischen  dent  M.  snprnBpinatnB,  dem  Schulterhaken  und 
Armbeinkopf  ansfuUt  and  weiter  binten  mit  der  Fascia  sapraapinata  za- 
tammeDbfingt.  Demnach  diirfte  das  Band  im  Ganzeii  als  ein  durch  Quer- 
fasem  verst&rkter  und  an  die  KoochenTorsprilnge  angehefteter  Tbeil  der 
Fascie  der  hinteren  Scbulterblatttnuskeln  betrachtet  werden. 


b.    Bander  det 


aleu  Endes  dei 


icblueselbei 


Fig.  19. 


a.    Kapsel  des  Bten)oc)avicularg;eleiiks. 

Das  Steraoclaviculargelenk  enthalt  eine  platte,  die  Gelenkhoble  Toll-  b. 
standig  in  zwei  Hohlen  theilende  Bandscheibe  (Fig.  49,  1.),  weicbe  mit  der  \, 
einen  Flache  dem  SchltisselbcinauBschuitt  des  Brustbeiua,  mit  der  andereu  a. 
der  sternalen  Eudflache  des  SchlusselbeiuB  zagekebrt  ist.  Durch  dieae  Band- 
scheibe werden  Incongruenzen  derbeiden  auf  einander  beweglichen  Knochen- 
fiacbeo  ausgeglichen.  In  der  That  entaprechen  diese  Flacben  einander  nur 
ganz  im  Allgemeinen:  die Gelenkflacbe  des  Brustbeins  ist  im  frontalen  Durch- 
suhnitt  anagehohlt,  der  untere  Theil  der  Gelenkflfiche  dea  SchlQaaelbeins  in 
eben  diesem  Dorchschnitt  gewolbt;  aber  die  Krummungen  beider  Flachen 
k&nnen  sehr  verscbieden  sein;  sie  aind  mitunter  ungleichmassig  uud  ea 
kominen  in  der  einen  oder  anderen  sogar  Gruben  und  Furcben  vor,  die  von 
Fortsatsen  der  Bandscheibe  ausgefQllt 
werden.  Im  aagittalen  Dnrchachnitt  ist 
die  Gelenkflfiche  dea  Bmat-  wie  dea 
Scblasselbeina  bald  gewolbt,  bald  auage- 
hohlt,  mit  aufgewoi-fenen,  scbarfen  oder 
abgernndeten  Randern. 

Die  aternale  Endflache  dea  SchlQs- 
selbeins  ragt  auf-  und  rdokwarts  fiber 
den  entspi'echenden  Ausschnitt  des 
Brustbeins  heiTOr;  der  obere  am  Sketett 
freie  Theil  dieser  Flache  ist  gewdbnlicb 
leicht  concav. 

Dass  die  Bandscheibe  des  Stemo- 

claviculargelenks  ')  je  nach  den  Indi- 

cos  oc  avicu  are.  yiduen  verschieden  geformt  sein  mUsae, 

geht  schon  aus  dem  Geaagten  bervor;  die  Zahl  der  Varietiiten  wird  noch 

gr&aser  dadurch,  dass  in  beide  Gelenkhdhlen  SynoTialfalten  der  verscbie- 


Praataldurchachmtt   des   SUnioi.'lHvlcu1ar- 
gelenks.     iet  L.  mterclaviculu 
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densten  Art,  platte  oder  cylindrische,  dilnne  oder  wulstige,  einfache  und 
gelappte  mehr  oder  minder  weit  vorspringen,  zu  deren  Anfnahme  bald  die 
Gelenkflachen  der  Knochen,   bald  die  eine  oder  andere   Flacbe  der  Band- 
scbeibe  entsprechend  vertieft  sind.    Die  allerdings  ai\f  diese  Weise  mannig- 
facb  alterirte  Grundform  der  Bandscbeibe  ist  eine  medianwarts  leicbt  con- 
vexe  Platte,  die  in  der  Kegel  die  grosste  Macbtigkeit  in  der  Nabe  des  oberen 
Randes  bat  and  sicb  abwarts  allmalig  verdunnt.     Ibre  mittlere  Macbtigkeit 
betragt  3  bis  4  Mm.     Sie  bestebt   aus   einem  knorpelzellenhaltigen  Binde- 
gewebe,  dessen  Biindel  in  Ebenen  verlaafen,  die  den  freien  Flacben  parallel 
liegen,  innerbalb  dieser  Ebenen  aber  sicb  in  alien  Ricbtungen  kreuzen.    Die 
Enorpelzellen  sind  klein;   sie  liegen  in  kurzen  Reiben  ip.  den  Zwiscbenrau- 
men  der  Bindegewebsbiindel ,  um   so  sparlicber,  je  weiter  von   der  freien 
Oberflacbe  entfernt;  dieser  zunachst  kommen  sie  sebr  zablreicb,  aber  nicbt 
in  Reiben  oder  Gruppen,  sondern  gleicbmassig  vertbeilt  vor.     Gegen  den 
Rand  der  Scbeibe  lockert   sicb  das  Gewebe  derselben;  die  Bindegewebsbiin- 
del strablen  aus  einander  und  befestigen  sicb  vorn  und  binten  an  die  Kap- 
selmembran  desGelenks,  unten  an  den  oberen  Rand  desKnorpels  der  ersten 
Rippe,  oben  an  den  das  Brustbein  fiberragenden ,  concaven  Tbeil  der  End- 
flacbe  des  Scblusselbeins  und  den  anliegenden  Tbeil  der  Kapsel.     Zwiscben 
der  unteren  Flacbe   des  Scbliisselbeins  und  der  oberen   Flacbe  des   ersten 
Rippenknorpels  ziebt  sicb   eine  Ausbucbtung  der  Gelenkboble  eine  Strecke 
weit  lateralwarts ,  so  dass  der  erste  Rippenknorpel  zur  Bildung  der  Pfanne 
fur  das  Scbliisselbein  mit  beitragt  (Fig.  49). 

Die  Ueberziige  der  Articulation sflachen  des  Brust-  und  Scblusselbeins, 
1  bis  2  Mm.  macbtig,  bestehen  aus  einem  straffen,  eng  verfilzten  Bindege- 
webe  mit  sparlicben  interstitiellen  Fasern  und  Enorpelzellen  in  wecbselnder 
Zabl  und  Grosse.  In  jugendlicben  Korpern  ist  die  Incisura  clavicularis  des 
Brustbeins  unter  der  Faserknorpelscbicbte  mit  einer  machtigeren  Scbicbte 
von  byalinem  Knorpel  bekleidet  (Luschka)^). 

Die  Kapselmembran  ist  scblaff,  stellenweise  sebr  stark  (bis  5  Mm.  macb- 
tig),  gescbicbtet.  Sie  wird  verstarkt  an  der  vorderen  Flacbe  durcb  Fasern, 
welcbe  vom  Brustbein  und  der  ersten  Rippe  aufsteigen  *) ,  an  der  binteren 
Flacbe  durcb  die  Ausstrahlung  der  sogleicb  zu  bescbreibenden  Haftbander  *). 
Die  schwachste  Stelle  der  Kapsel  ist  die  vordere  untere  Ecke. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Faserverlaufs  in  der  Kapsel  des  Stemoclavi- 
culargelenks  liefert  Waldeyer  in  seiner  Dissertation :  De  claviculae  articulis  fiinc- 
tione.    Berol.  1861. 

fi.    Haftbander. 
1.     Lig.  interclaviculare  %Cl. 

p.  Haftbftn-  Diesen  Namen  fubrt  ein  Zug  transversaler  Bindegewebsbundel,  welcbe 

1.  Lig.inter-  <li®  stemaleu  Enden  beider  Scbliisselbeine  verbinden  (Fig.  49.  50).  Der  trans- 

oiavic.  versale  und  verticale  Durcbmesser  des  Bandes  wechselt  je  nacb  dem  Abstand 

der  Scbliisselbeine  von  einander  und  je  nacb  ibrer  Vorragung  iiber  den  ent- 

*)  Halbgelenke  S.  10.  2J  /^^^^  stemoclariculare  ant.  Humphrey.  ^)  Lig.  stemo- 
clav.  pott.  Humphrey. 
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Bprechenden  Brustbeinausachnitt ;  so  iat  auch  der  eagittak  Durchmeeser  dee 
Bandes    (entsprechend    der  MSchtigkeit  deSBelben)  verscliiedcD ,   der  obere 

1  gespann- 


freie  Rand  wnlatig  oder  Bcharf,  im  schlaffen  Znstande 


ten  gerade.  Mit  der  hiuteren  Fliiche  liegt  en  in  der  FIncht  der  hinteren 
Fliiche  des  Brustbeina,  mit  der  vorderen  Fliiche  weicht  es  gegen  die  Vor- 
derflache  des  Brustbeius  urn  so  mehr  zuruck ,  je  dunner  es  iat,  Gegen  den 
halb mood formi gen  Aueschnitt  des  Brustbeins  iat  ea  durch  lookeres  Binde- 
Tig.  50.  gewebe  mehr  oder  miader 

deutlich  abgesetzt. 

Lateralwnrts  gehea  die 
''1       1  \    Scin'  Bundel  des  I,ig.  interclavi- 

culare  theils  in  die  Bein- 
baut  dor  hinteren  Flftcbe 
der  oberen  Eoke  dea  Schlfts- 
aelbeins,  theils  in  die  hin- 
tere  Wand  der  Gelenkkap- 
^  sel  aber.   Verfolgt  man  den 

Verlauf  der  Bindegeweba- 
fasera  tod  der  oberen  Ecke 
l_  des    stemalen    Fades    doa 

'  Schlusselbeina  aas  median- 

warts,  ao  aieht  man  aie  nach 
drei  Richtungon  nuaeinan- 
der  weicben,  die  einen  ge- 
nilirn   vnn  vom.    hen   abwarts   in   die   Rand- 
1     Sohlu««ell)ein-     Bcheibe,  andere  median-  ab- 
"■>.,""™r'r'''°"    "">■'«    («1«   '^I'eil    der   Ge- 
pociorali*  mnj.    '^i*'"'pael) zuroberenEcke 
dea  ScblQaBelbeinanaschnitts 
eiuo  dritte  Abtheitnng  endlich  mcdianwiirts ,  ala  Lig.  inter- 
SchlQssclbein  der  andercn  Seite  (Fig,  49). 


'praag,  Pm^  BrusI 

dea  Brnstbeins,  e 
clnviculare,  z 


Lig., 


■clat 


t  CCl  I). 


Der  Ranm  zwiachen  der  unteren  Fl&cfae  dea  Sehliisaelbeins  und  dem  a 
oberen  Rande  der  eralen  Rippe  wird  von  der  Knpsel  dea  Sternoclavicnlar-  " 
gelenks  an  durch  gerade  oder  achrag  absteiffende  Bindegewebsfasern  ana- 
gefullt,  die  ein  Band  von  rhombischer  Form  nnd  wechaelnder  Macbtjgkeit 
zuaammenaetzen.  Lateralwurta  reicht  dasselbe  bia  zu  einer  wenig  ansge- 
zeichnetea  glatten  Stelle  der  erston  Rippe,  ilber  welche  die  V.  sobclavia 
herabgebt,  und  atiisst  mit  coucavem  Rand  an  die  Vene.  Es  hullt  die  Sehne 
des  M.  subclavius  ein,  die  an  der  eraten  Rippe  entspringt,  liegt  aber  mit 
der  Hauptmasae  seiner  Fasem  binter  dieaem  Muakel,  indesa  die  an  der 
Vorderflacbe  des  Muakels  gelegenen  Fasern  sich  alsbald  in  die  Faacie  des- 
aelben  [ortaetzen. 
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Acromio-Claviculargelenk. 


Im  Iniieren.^e8  Lig.  costo  -  clay  iculare  entwickelt  sich  zuweilen  ein 
Schleimbeutel  i)  von  ansehnlichen  Dimensionen ,  der  mit  seiner  vorderen 
W^nd  die  hintere  Flache  des  Subclavins,  mit  der  oberen  Wand  das  Schlus- 
selbein,  mit  der  unteren  die  erste  Rippe  bekleidet. 

Vermoge  dieses  Schleimbeutels  kann  die  Verbindung  das  Anseheu  eines  Gelenks, 
einer  Articulatio  costo  -  clavtcularis  annebmen ,  als  welche  es  von  Cruveilhier 
bescbrieben  wird.  Luscbka  (die  anomalen  Articulationen  des  ersten  Kippenpaars. 
Wieu  I860)  fand  ein  Costoclaviculargelenk  linkerseits  bei  einem  19jahrigen  Men- 
scben.  Die  ei-ate  Kippe  batte  an  der  Verbindungsstelle  des  Knorpels  mit  dem  Kno- 
cben  eine  rundlicbe,  von  einem  niederen  Wall  umgebene  Gelenkflacbe;  die  ent- 
sprechende  Gelenkflacbe  des  Scbliisselbeins  sass  auf  einem  knopffOrmigen  ForUiatz. 


c.  Acromio- 

Clavicular^ 

gelenk. 

(t.  Kapael. 


c.     Bander  des  acromialen  Endes  des  Scbliisselbeins. 
a.    Kapsel  des  Acromio-Claviculargelenks  ^). 

Zwiscben    den    einander   zugewandten  Endfiacben    des  Acromion   and 
des  Scbliisselbeins,  welcbe  bald  plan,  bald  leicht  vertieft  oder  leicbt  gewolbt 


Fig.  51. 


und  nicbt  selten  ganz  uneben  sind,  liegt  eine,  am 
oberen  Rande  bis  6  Mm.  macbtige,  meist  nach 
unten  sicb  verdiinnende,  bindegewebige,  von 
mebr  oder  minder  zablreicben  Knorpelzellen 
und  feinen  elastiscben  Fasern  durcbsetzte 
Snbstanz,  deren  verschiedenartige  Zerkliif- 
tungen  dem  Gelenk  eine  wecbselnde  Form 
geben  (Fig.  51).  Bildet  sicb  eine  einfache 
Spalte,  so  ziebt  dieselbe  in  verticaler  Rich- 
tang  abwarts;  sie  beginnt  oben  nabe  am  Acro- 
mion and  endet  anten  nabe  am  Scbliisselbein. 
Die  Folge  ist ,  dass  jeder  dieser  Knocben 
einen  Ueberzug  erbalt,  von  welchen  der  acro- 
miale  nacb  unten,  der  claviculare  nacb  oben 
an  Macbtigkeit  zunimmt.  Dieser  Fall  ist  der 
seltenste.  Am  baufigsten  kommt  (Fig.  51  A) 
der  ebenbescbriebenen  Spalte  eine  zweite,  vom 
unteren  Rande  des  Scblusselbeins  aufsteigende,  meist  uneben e  Spalte  entgegen  : 
das  Acromion  erbalt  einen  diinnen,  das  Scbliisselbein  einen  aufwarts  an  Macb- 
tigkeit zunebmenden  Ueberzug,  und  zwiscben  beide  ragt  eine  zungenformige 
Synovialfalte  von  der  unteren  Kapselwand  empor.  Der  macbtige  Ueberzug 
aber,  der  auf  diese  Weise  dem  Scbliisselbein  verbleibt,  wird  nicbt  selten 
durcb  eine,  der  Endflacbe  desselben  parallele  Spalte  abermals  getbeilt  (B); 
erstreckt  sicb  diese  Spalte 'langs  der  ganzen  Endflacbe  des  Scbliisselbeins,  so 
sondert  sicb  (unter  400  Fallen  3  Mai  Gruber)  von  dem  diinnen  Ueberzug 
des  letzteren  eine  Bandscbeibe  und  es  entsteben  zwei  Gelenkboblen  (C),  deren 
jede  durcb  mannigfaltige  Synovialfortsatze  wieder  unvoUkommen  abgetbeilt 
sein  kann.  Die  Bandscbeibe  kann  von  iiberall  gleicber  Macbtigkeit,  sie 
kann  gegen  die  Mitte  diinner  und  in  der  Mitte  durcbbrocben  erscbeinen. 


1_ 
2 

Frontaldurchschnitte  verschiedener 
Acromio-ClaWculargelenke. 


^)  Burta  mucosa  guhclavia  Monro. 
clavicuiae  ext. 


^)  Lig.   acraimO' claviculare.     Lig.    capsulars 


Lig.  coraco-claviculare  posticum.  G9 

Die  Bindegewebsbiindel  der  UeberzQffc  und  BandBcheiben  streichen  iiii 

Allgemeinen  der  Endflgche  derKnochen  parallel;  nur  in  den  tiefaten  Scbich- 

ten  steigen  sie  vom  Knochen  gegen  die  freie  OberflAche  auf. 

Die  Kapsel  ist,  aligesehcn  von  den  SynoYialfortBAUen ,  an  ihrer  obercn 

Wand  bedeutend  starker,   als  an  der  nnteren;  an  der  oberen   1  biB  3  Mm. 

Btarken  Wand  wird  sie  durcb  sehDenartige  Faserzttge,  die  von  dem  eincn 

Knocben  znin  anderen  zieben,  verBtarkt  (Fig,  52), 

EineH  »i;cidentelleii  Acromial Kelenks ,  zwischen  Schulterkamm  nnd  Acromial- 
epipliyse,  Hunie  in  der  Knoclienlehre  (S,  336)  gedacht  In  Einem  iler  von  Ruge 
beacliriebenen  Tier  Falls  bextand  die  ZwixrbeiiBubstanz  von  0,5  Mm.  Hachtigkeit 
au>  FaMrkiiorpel  voii  lanielliisem  Bau ;  in  den  iibrigen  beetand  ein  der  Synchon- 
drose  BeliT  nahe  steliendKx  Geleiik ,  inilem  der  Fasurknorpel  in  der  Mittelschichte 
diircli  eine  Bpalte  unturbroclien  war,  in  welche  kurze  Synovia Izotten  raglen.  In 
ilem  Eineii  der  von  G ruber  mitgetbeilteu  drei  Filie  waren  beide  Articulations- 
fliirhen  mil  liyalinem  Knorpel  bekleidet. 


Das  I.ig,  coraco-clavicnlarc  post,  gebt  Ton  der  binteren  Halfle  der  me-  fi 
dialen  Flache  des  Schulterhakena  zur  Tuberositas  scapularis  des  Schlilsset-  i. 
beins.     Es  bestebt  aus  zwei  platten ,  ziemlicb  starken ,  unter  einem  epitzen  ' 


icli  hinten  convergirendei 
Fig.  52. 


tit'hultfrlilatl,  S,'hiussi 


il.    rca  Lie.  ' 


n  en  den  Abtheilangen 
(Fig.  52).  Die  hintere 
mediale  Abtbeilung ')  ist 
unten  achmal  nnd  breitet 
sich  aufw&rts  gegen  die 
Insertion  am  Schlusael- 
bein  lilcberl&rmig  aus ; 
ihre  Flachen  aind,  die  pine 
vor-  und  lateralwarta,  die 
andere  rtlck-  und  median- 
wSrts  gewandt ,  etwas 
mehr  der  frontalen  Rich- 
tung  sich  nfihernd,  als  die 
Gelenkfliicbe  dea  Scbulter- 
blatts,  zugleicb  aber  mit 
dem  oberen  Rande  rOck- 
wiirta  geneigt.  Die  vordere 
(latcrale)  Abtbeilung*) 
ateht  mit  den  Flacben  fast 
in  Bsgittalen  Ebenen,  die 
latcrale  ctwaa  ab-,  die  me- 


diale auFwarts  geneigt;  sic  Terliluft  schriig  rilckwilrtB  ftber  die  obere  Flache 
dea  Schnlterhftkens.     Die  einander  zugewandten  Fliichen  des  Bandes  und 


')  t'j.  conKO-clarieulare  f 


70 


Liff.  coraco-claviculare  ant. 


2.  Lig.  cor.- 
clavic.  ant. 


des  Knochens  Bind  glatt,  mittelst  eines  feinen,  feuchten  Bindegewebes ,  das 
sich  zu  einem  Schleimbeutel  entwickeln  kann,  verbniiden.  In  die  Lticke 
zwischen  beiden  Abtheilungen  ragt  das  Ende  des  M.  snbclavius. 

2.     Lig.  coraco-claviculare  anticum  CC€l^), 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  einen  straffen,  glanzenden,  aber  in 
der  Kegel  nur  diinnen  Bindegewebsstreifen ,  der  von  der  Spitze  des  Schul- 
terhakens  schrag  median-  und  aufwarts  zum  Schliisselbein  gebt,  an  dessen 
untere  Flache  er  sich  unter  sehr  spitzem  Wiukel  ansetzt.  Am  Ursprunge 
hangt  er  mit  der  Fa^cie  des  M.  pectoralis  minor  zusammen,  am  Schlussel- 
bein  verwebt  er  sich  mit  derFascie  des  M.  subclavius,  von  dem  er  im  ubri- 
gen  Verlauf  dnrch  ein  ansehnliches  Fettlager  geschieden  ist. 

Gruber  (Oesterr.  Zt^chr.  fiir  prakt.  Heilk.  1869.  No.  40)  beschreibt  ein  acci- 
dentelles  Lig,  scapulO'Claviculare,  welches  mit  dem  Einen  Ende  am  oberen  Bande 
des  Schmlterblatts  raedianwarts  von  der  Incisur,  mit  dem  anderen  Ende  am  hin- 
teren  Bande  des  AcromialtbeiLs  des  Schliisselbeins  befestigt  war.  Es  ging  straff 
gespannt  iiber  dem  Lig.  transv.  scap.  sup.  und  uber  den  Yasa  transversa  scapulae 
von  einem  Knochen  zum  anderen.  In  der  Mitte  schmal,  hatte  es  an  den  Enden 
eine  Breite  von  9  bis  11  Mm. 

Vom  physiologischen  Standpunkte  sind  die  beiden  Gelenke  am  medialen  und 
lateralen  Ende  des  Schlusselbeiua ,  trotz  der  Bestandigkeit  der  Gelenkhohleu ,  Syn- 
chondrosen  gleich  zu  stellen.  Das  verbal tnissmiissig  machtige,  weiche  Bolster  in 
beiden  Gelenken  bequemt  sich  der  Verschiebung  der  Knochen  in  jedem  Sinne*.  Die 
Art,  wie-Kapsel  und  Haftbander  diese  Verschiebungen  begrenzen,  bedarf  keiner 
Erlauterung. 


B.    Schultergelenk. 


B.  Schuiter-  Der  Gelenkkopf  des  Armbeins  and  die  Pfanne  des  Schulterblatts  sind 

von  hyalinischem  Knorpel  bekleidet.  Der  Ueberzug  des  Gelenkkopfs  ist 
am  starksten  in.  der  Mitte  der  Gelenkfl&che  (2  Mm.)  and  nimmt  gegen  die 
Hander  an  Machtigkeit  ab;  der  Knorpel iiberzug  der  Pfanne  ist  in  der  Mitte 
am  schwachsten  (1  Mm.)  und  verdickt  sich  gegen  den  Rand  (bis  anf  3  Mm.). 
Labnun  An   den  Rand  der  Pfanne  fiigt  sich  ein  fibroser  Saum,  die  Lippe  des 

gienoideum.  gchultergelenks ,  Lahrum  gJenoideum  scapulae.  Dieser  Saum  hat  zwei 
freie  Flachen ,  eine ,  weiche  die  Pfanne  vergrossert  und  zugleich  vertieft, 
indem  sie  sich  in  der  Flucht  der  freien  Oberflache  des  Gelenkknorpels  fort- 
setzt,  eine  andere,  weiche  ringsum  in  die  Seitenflache  des  Gelenkknopfs 
iibergeht.  Beide  Flachen  stossen  unter  einem  spitzen  Winkel,  dem  scharfen 
Rande  der  Pfanne,  zusammen.  Der  angewachsene  Theil  der  liippe  ruht 
auf  dem  knochernen  Rande  der  Pfanne  und  geht  einwarts,  gegen  die  Axe 
des  Gelenks,  in  den  hyalinischen  Knorpeliiberzug  uber.  Auf  der  freien 
Flache  der  Pfanne  ist  die  Stelle,  wo  der  hyalinische  Knorpel  und  die  fibrose 
Lippe  aneinanderstossen,  haufig  durch  eine  sehr  feine  und  seichte,  seltener 
durch  eine  tiefe  Furche  bezeichnet,  noch  seltener  ist  sie  ganz  eben.  Die 
Breite  der  fibrSsen  Lippe,  d.  h.  ihr  Durchmesser  in  der  Richtung  des  Durch- 


^)  Faisceau  aponcvroUque  coracO'claviculaire  anter,  Bourgery. 
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1  der  Gelenkfl&che  betr&gt  bis  3  Mm.,  iet  aber  oft  an  verechiedenen 
St«lleti  dea  UmfangB  der  Pfanne  verschieden.     An  d«r  obereu  Spitze  der 
Fig.  63.  Fig.  64. 


■''^ 


Uorizantiadurrhsi'hnittp  des  Si-hulteriftif  nki , 

in    ruhender  Haltang    6ei  Arms,    Fit;.  51  I' 

conicoidcuii    dunhathiiitten.     B    Sthne   dcs 

supratpiniitu).     lip  M.  infruMpmntua. 


irch  He  Hitte  der  Hohf  der  Pfanat:  Pig.  53 
moKliclwIer  Kotution  nsch  hinten.  Pc  Proc. 
gen  KD|it'>  d«»  Biceps.  Sip  Sehne  de»  M. 
(c  M.  iiutisciipulsri;.    D  M.  deltnideus. 


Pfanne  geht  ans  der  Lippe  die  UraprungBsebne  des  langen  Eopfs  des  Biceps 
(Fig.  53.  54  £.  Fig.  55,  56  f)  hervor,  genohnlich  mit  zwei  conyergirenden 
ScheDkeln,  welche  an  der  oateren  Flitche  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Grube 
zwiecben  sich  faasen. 

Fig.  65.  Fig.  56. 


rrontnljuhnilte  dee  Schultergelenks  darrh  inn  Tub  tnmu*  <<<•  Annhein*  Fig  55  bei  ru- 
hfrnlem,  Fir  56  Wi  honiontal  RusKCitrei ktem  Arm  f  Hunhsihnitt  de«  !>i.hiasselWm». 
nc  Lig  rtcromio-i-orinoid  D  M  delloideun  B  Srhnc  itt  lingen  Koph  den  Biiep  B' 
Ursprung  der-ellicn  atn  Lalir  glenoid  Sic  M  «uli>iapuhn«  Sip  In-rrtmn  de-  M  supra- 
apinalus  A I  IrKpning  de^  M  anconaem  I  Tmj  H  Um  mnj  •  Art  circumfl  humeri 
poBl    und  N    aiiUans      **  Spur  der  Smchondrose   ler  Epiphjie  den  Armbeins. 
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Die  Lippe  unterscheidet  sich  vom  Gelenkknorpel  dnrch  ihre  Weich- 
heit,  ihre  mehr  gelbliche  Farbe  und  ihre  auf  Durchschnitten  concentrische 
Streifung.  Sie  besteht  aus  Bindegewebe,  dessen  Biindel  in  der  Nahe  des 
Knochens  und  Knorpels  Knorpelzellen  vereinzelt  und  inGruppen  einschlies- 
sen.  Die  Hauptmasse  der  Bundel  zieht  ringformig,  concentrisch  mit  dem 
Rande  der  Pfanne;  nur  hier  und  da  und  in  dtinnen  Lagen  kommen  Bundel 
vor,  welche  parallel  einem  auf  die  Pfanne  gefallten  Loth  oder  den  Radien 
der  Pfanne  und  demnach  senkrecht  gegen  jene  verlaufen;  so  auf  der  ausse- 
ren  Flache  der  Lippe  als  Fortsetzungen  der  Bundel  der  Beinhaut  des 
Schulterblatthalses,  ferner  in  continuirlicher  feiner  Schichte  auf  der  inneren 
Oberflache  der  Lippe. 

Der  uberknorpelte  Armbeinkopf  ist  ein  Kugelsegment  und  zwar  etwas 
mehr  als  der  dritte  Theil  einer  Kugel  von  32  Mm.  Radius;  im  Horizontal- 
schnitt  des  Gelenks  ist  der  Bogen,  welchen  die  Pfanne  mit  Einschluss  der 
Lippe  beschreibt,  etwa  V2  so  gross  als  der  Bogen  des  Gelenkkopfs,  im 
Verticalschnitte  des  Gelenki  ^4  so  gross. 

Die  geringen  Abweichungen  des  Gelenkkopfs  von  der  Kugelform  (s.  Einleitung 
S.  13)  haben  Aeby  (a.  a.  O.)  and  Langer  (Anat.  d.  Menschen  8.  116)  n&her  be- 
stimmt.  Nach  Aeby  enthalt  das  Gelenk  Abschnitte  von  zwei  Rotationskorpem, 
von  denen  der  mit  grosserem  Radius  dem  lateralen  Theil  des  Gelenkkopfs  ange- 
]iort  und  die  Oberhand  in  dem  Grade  gewiunen  kann,  dass  der  dem  kleineren 
Radius  entsprecliende ,  mediale  Theil  voUig  ausfallt.  Nach  Langer  hat  der  Um- 
riss  des  frontalen  Durchschnitts  in  der  Richtung  des  Tub.  majus  bestHndig  einen 
grosseren  Radius,  als  der  in  der  Richtung  des  Tub.  minus. 

Kapsei.  Die    Eapsel    des  Schultergelenks   geht   vom  Rande    der  Pfanne  des 

Schulterblatts  zum  Halse  des  Armbeins.  Am  bei  weitem  grossten  Theil  des 
Umfangs  der  Pfanne  entspringt  sie  von  der  fibrosen  Lippe;  nur  iiber  dem 
Ursprung  der  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  entspringt  sie  unmittelbar  am 
Knochen  und  zwar  uber  der  oberen  Spitze  der  Pfanne  von  der  Wurzel  des 
Schulterhakens.  Auf  der  unteren  Halfbe  des  Randes  der  Pfanne  geht  sie 
geradezu  aus  der  scharfen  Kante  der  fibrosen  Lippe  hervor;  weiter  hinaof 
dagegen  entsteht  sie  an  der  Aussenfiache  der  fibrosen  Lippe,  so  dass  deren 
Kante  frei  in  die  Gelenkhohle  ragt.  Am  Armbein  inserirt  sich  die  Kapsei 
oberhalb  der  Tubercula  majus  und  minus  gerade  an  der  Grenze  des  iiber- 
knorpelten  Kopfes;  uber  die  Vertiefung  zwischen  beiden  Hockern  ist  sie 
bruckenfbrmig  hingespannt  und  hilfb  so  die  obere  Mundung  des  Canals  be- 
grenzen,  welcher  die  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  einschliesst.  Un- 
terhalb  des  unteren  Randes  des  Kopfes  uberzieht  die  Kapsei  einen  Theil  des 
ausgeschweiften  Vorsprungs  (Knochenlehre  S.  240),  der  den  eigentlichen 
Kopf  tragt.  Aus  dem  unteren  Rande  des  Gelenkknorpels  hervorgehend, 
liegt  sie  bis  etwa  10  Mm.  unterhalb  dieses  Randes,  nach  Art  einer  Beinhaut, 
genau  dem  Knochen  an;  von  da  an  wird  sie  selbststandig  und  machtiger 
und  nimmt,  je  nach  der  Stellung  des  Armbeins,  eine  verschiedene  Lage  an. 
Hangt  der  Arm  ruhend  herab  (Fig.  55),  so  geht  sie,  durch  ein  lockeres 
und  dehnbares  Bindegewebe  mit  der  Beinhaut  des  Armbeinkorpers  verbun- 
den,  an  demselben  bis  zur  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  teres  maj. 
herab,  um  hier  umzubiegen  und  zum  Rande  der  Pfanne  aufzusteigen.  £s 
leuchtet  ein,   dass  ohne  eine   solche  Einrichtung  der*  Arm  nicht  erhoben 
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werden  konnte.  Wird  er  erhoben,  so  wird  die  zwischen  dem  Rande  der 
Pfanne  and  dem  Armbeinkorper  herabhsngende  Falte  der  Kapsel  ausge- 
glichen  (Fig.  56);  wie  hoch  er  erhoben  werden  konne,  hlingt  von  derLange 
dieser  Falte  ab.  *  Bei  erhobenem  Arm  ragt  der  iiberknorpelte  Kopf  des 
Armbeins  iiber  den  nnteren  Rand  der  Pfanne  hinaus;  bei  gesenktem  Arm 
kommt  der  von  Beinhaut  bekleidete,  den  Armbeinkopf  tragende  Vorsprung 
des  sogenannten  Halses  mit  in  die  Pfanne  zu  liegen.  Wie  weit  alsdann 
der  Gelenkkopf  den  oberen  Rand  der  Pfanne  uberragt  und  wie  sich  die 
obere  Kapselwand  bei  hangendem  Arm  spannt,  bei  erhobenem  Arm  in 
Querfalten  zusammenschiebt ,  wird  eine  Vergleichnng  dor  beiden  Fignren 
besser,  als  eine  weitlaufige  Beschreibung  lehren.  Ebenso  darf  ich  auf 
Fig.  53  und  54  verweisen  wegen  der  Faltungen  der  Kapsel  bei  den  eigent- 
lich  sogenannten  Rotationsbewegungen  des  Arms.  Die  Falte  schiebt  sich, 
wie  man  sieht,  nm  den  Rand  der  Pfanne  bei  der  Vorwartsrotation  (Fig.  53) 
unter  den  M.  snbscapularis ,  bei  der  Rilckwartsrotation  (Fig,  54)  unter  die 
Mm.  infraspinatus  und  teres  minor. 

Die  Kapselmembran  ist  aus  Bindegewebe  mit  sparlichen  interstitiellen 
elastischen  Fasern  und  einem  einfachen  Epithelium  zusammengesetzt.  Was 
die  Anordnung  der  Bindegewebsbiindel  betrifFt,  so  verlaufen  sie  in  den 
ausseren  Schichten  meistens  in  gerader  Richtung  von  dem  einen  Knochen 
zum  anderen,  in  den  inneren  Schichten  kreisformig,  parallel  dem  Anhef- 
tungsrande.  Die  Machtigkeit  der  Kapselmembran  an  sich  betragt  nicht 
uber  Ya  Mm.,  sie  wird  aber  an  verschiedenen  Stellen  theils  durch  iiussere, 
theils  durch  innere  Auflagerung  verstarkt.  Aeusserlich  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  supraspinatus ,  infraspinatus  und  snbscapularis,  welche  in  der 
N&he  ihrer  Insertion  untrennbar  mit  der  Kapselmembran  verwachsen,  ferner 
durch  das  Lig.  Coraco  -  humerale  ^) ,  ein  breites  Band ,  welches  vom  late-  Lig.  coraco- 
ralen  Rande  des  Schulterhakens  unter  dem  Lig.  coraco-acromiale  entspringt  ***"**'**• 
und  in  die  obere  und  hintere  Wand  der  Kapsel  ausstrahlt  (Fig.  57),  Die 
Schulterblattmuskeln  selbst  tragen  zur  Befestigung  der  Kapsel  bei,  indem 
sie,  soweit  sie  iiber  dieselbe  hinlaufen,  straff  genug  angeheftet  sind,  um  bei 
Contractionen  die  Kapsel  mit  sich  zu  ziehen.  So  lange  diese  Verbindung  der 
,Muskeln  mit  der  Oberflache  der  Kapsel  intact  ist,  bleibt  zwischen  den  nn- 
teren Randern  des  M.  teres  major  und  des  M.  snbscapularis  nur  ein  schmaler 
Streif  der  Kapselmembran  frei;  an  diesen  sind  die  durch  die  Liicken  zwi- 
schen M.  t^res  maj.  und  Ancon.  longus  tretenden  Gefasse  und  Nerven  (Fig. 
58***)  und  die  genannten  Muskeln  selber  genau  mittelst  eines  ungewohnlich 
derben,  fast  sehnigen  Bindegewebes  angewachsen,  so  dass  es  der  Kapsel  auch 
nach  dieser,  der  schwachsten  Seite  nicht  an  Unterstutzung  fehlt.  Ueber  die 
Querfasern,  welche  den  Anfang  des  Sulcus  intertubercularis  bruckenformig 
decken,  gehen  starke  Langsfaserbiindel  herab;  eine  niihere  Beschreibung 
derselben  kann  erst  in  Verbindung  mit  der  Beschreibung  der  Oberarmmus- 
keln  gegeben  werden. 

^)  Lig.  suspensorium  humeri  aut.     L.  coracoideo-capsulare  Barkow.     Lig,  accessorium  ^ 

humeri  Krause.  Lig.  superius  humeri  H.  Meyer.  Macalister  (Joum.  of  anat.  I,  317) 
scheidet  von  demselben  ein  Lig.  coraco^glenoidale  y  welches  mit  ihm  am  Schulterblatt-  ent- 
sprin^  und  rechtwinklig  za  demselben,  mehr  oder  weniger  deatlich  gesondert,  in  da^ 
Kapselband  des  Schtdtergelenks  ilbergeht. 
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Auf  der  Inneaseite  der  Eapsel  machen  eich  an  der  oberen  Fl&che  zwei 
in  gerader  RicLtuug  von  der  Schulterblatt    zur  Arminsertion  verlanfeade 
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Schultersclenk    von  Torn  geoffnet   der  Annbeinkopt  herabgetogen     ac  Lig    ncroioio  coracoid 

at^testhnitteD       ch  Lig    cornco-huraerflli-      B    '•ehne  de«  Ibdcph  Kopfn  dei  Bireps    dor  h  diP 

Gi^lpnkbBhlL  verlautfad       S,c  Sfhnf    Ire   M     auh  rapulant      Al  'iehn«  des  M    aDron    long 

•  Ilanne  des  bchulterblHtt       **  Annbeinkopr 

Wulgte  (Fig  68,  1  2)  bemeiklich,  eine  breite  eeichte  Furche  emBchlieBsend 
welche  znr  Aufnahme  der  Qber  deaKopf  des  Armbeins  hingteitenden  Biceps- 
Fig   58  sehQe  beBtimmt  ist      Der 

Wubt  welcher  die  Furche 
nach  hinten  begrenat,  ent- 
Bpncht  der  Sehne  des  M 
Bupraspinatus  der  Wolat, 
welcher  sie  nach  vorn  be- 
grenzt  dem  Lig  coraco 
humerale  In  genngerEnt 
fernung  nnterhalb  des  eben 
genannten  Wulstes  bewirkt 
pirailel  demHelben  der 
obere  Rand  der  Sebne  des 
M  subgcapnlanseiDenTor 
sprung  der  vorderen  Kap 
Bet  wand  nach  mnen  (3) 
UntereinerdOnnenFalte'), 
welche  pom  Rande  jenes 
Wulstesscbrsglateralwarta 
afasteigt  nnd  sich  unterhalb 
dee  Ton  der  Sehne  deaSub- 
scapnlaris  herruhrenden 
VorBprniigs  verhert,  findet 
sich   der   Eingang    in  die 

n  (MiiU.  Arfhiv  185.1,  S.  45). 
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sabscapulore  Synovial tasche  (**),  auf  welche  ich  soglcich  ztirilckkoiiime. 
Parallel  dieaer  Falte  endlich  zieht,  dicht  outer  derselben,  van  der  fibroson 
Lippe  ein  Btarker  Bindegewebsatreifen ')  lateral-  nnd  abw&rts  (4)  nnd  lost 
sicb  facherformig  in  die  ringformige  FaBenmg  des  inDeren  Theila  der  Kap- 
selwaod  anf. 

MIt  der  Hohle  der  Scholtergelenkkapsel  steben  regelm^Beig  zwei  Syno- 

vialtaecbeii  in  offener  Verbindung,  die  demnach  auch  als  Aasstulpungen  der 

Kapeel  aageBeheu  werdea  konnen.      Die  Eine,  Bursa  Synov.  Subscapularis 

(Fig.  59),  eratreckt  sieh  von  der  ebcD  beBchriebenen  Oeffnung  in  der  Tor- 

Fig.  69. 

i 


S<:hall«rKeleiik  von  vorn  mit  «ufeebl»»eneD  SynoTialtaiichi 
Pe  Proc.  corac.    B  Sehne  des  lamton  Kopfn  dts  M.  bke| 

deren  medialen  Wand  der  Kapeel,  welcbe  etwa  in  der  E6he  der  Einbiegung 
dea  vorderen  Pfannenrandes  liegt,  in  Foriti  eiaeB  bockerigen  BlindBacke 
mebr  oder  minder  weit  medianwiirtii  unter  die  vordere  concare  Flacbe  dea 
Scbulterhakcns ;  aie  bat  binter  aicfa  die  Deinhant,  vor  aicb  die  oberaten 
BQndel  des  M.  anbacapularis,  von  welchen  aie  aber  nocb  dnrcb  einen  ge- 
schloaeenea  Schleimbentel  getrennt  ist. 

Var.  Einmal  fand  ich  einen  zweiten  EiBg&ag  in  die  B.  Bjnov.  sabscap.  Evi- 
■chen  FfaDiie  und  Labr.  glenoid,  gerade  iiber  der  Inrlsitr. 

Die  zweite  Aueatulpung  der  Kapsel,  Sursa  tnterttibercuJaris  (Fig.  59), 
kleidet  den  oberen  Theil  des  Canals  aus ,  in  welchem  die  Sehne  des  Biceps 
eingescblosaen  liegt;  die  Synovialtasche  ist  also  cylindriscb;  ibr  blind ea  abge- 
randetea  Ende  reicbt  bis  in  die  Gegend  der  Anheftnngsstelle  der  Sebnen  dea 

')  Lig.  gltnoidto-hraehialt  i^f.  t,  latum  Sthlemm. 
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Elleubogengelenk. 


Synovial  • 
fort»tttze. 


M.  pector.  maj.  und  latissimus  dorsi  hinab.  Nor  dies  abgernndete  Ende  ist 
frei  und  einigermaassen  selbststandig,  es  stosst  auf  das  lockere  Bindege- 
webe ,  welches  weiterhin  die  Sehne  des  Biceps  einschliesst ;  innerhalb  des 
Canals  ist  die  Synovialtasche  nichts  Anderes,  als  die  untrennbare,  innerste 
Schichte  einerseits  der  Anskleidnng  der  Knochenrinne,  andererseits  der  liber 
die  Rinne  hingespannten  fibrosen  Briicke.  Die  Auskleidung  der  Knochen- 
rinne ist  Bindegewebe  von  1  Mm.  Machtigkeit,  welches  aus  dem  hyalini- 
schen  Knorpeliiberzug  des  Gelenkkopfs,  wie  tiberall,  dergestalt  hervorgeht, 
dass  am  Rande  des  Gelenkkopfs  znerst  die  oberflachlichc  und  weiter  ab- 
warts  immer  tiefere  Schichten  der  Grundsubstanz  fibros  werden.  Die  dem 
Knorpel  und,  weiter  abwarts,  dem  Knochen  zunachst  gelegenen  Bindegewebs- 
schichten  schliessen  noch  Knorpelzellen  ein.  Im  oberen  Theile  des  Canals 
liegen  die  Biindel  unregelmassig  verflochten;  abwarts  ordnen  sie  sich  quer 
und  werden  sehnig,  in  die  Sehnenbilndel  des  M.  latiss.  dorsi  sich  fortsetzend. 
Die  freie  Flache  deckt  eine  structurlose,  steife  Membran,  vielleicht  ursprung- 
lich  ein  Epithelium.  Die  Decke  des  Canals,  im  Anschluss  an  die  oben  be- 
schriebene  Briicke  der  Kapsel,  besteht  aus  einer  ausseren  Lage  longitudina- 
ler,  einer  inneren  Lage  querer ,  gefassreicher  Bindegewebsbundel ;  von  ihrer 
Innenfiache  geht  zur  Sehne  des  Biceps  eine  feine  (V5  Mm.  dicke),  netzartig 
durchbrochene ,  aus  longitudinalen  Bindegewebsbiindeln  mit  rhombischen 
Maschen  gewebte  Membran  ^),  eine  unvollkommene  Scheidewand,  welche  die 
Synovialtasche  der  Lange  nach  theilt.  Die  Bicepssehne  selbst  ist,  so  weit 
sie  frei  in  der  Gelenkkapsel  und  Synovialtasche  liegt,  von  einem  Epithelium 
oder  einer  structurlosen  Membran  bekleidet. 

Die  Kapsel  des  Schultergelenks  ist  verhaltnissmassig  arm  an  Syuovial- 
fortsatzen.  Platte,  scharfrandige,  ofters  gelappte  Synovialfalten  umgeben 
scheidenartig  den  Ursprung  der  Sehne  des  Biceps,  besonders  den  unteren 
Theil,  oder  legen  sich  tlber  die  Seitenrander  dieser  Sehne.  Feine  gefass- 
reiche  Zotten  sitzen  haufenweise  um  den  Eingang  der  Bursa  synovial,  sub- 
scapularis  (Fig.  58)  und  in  der  Nahe  der  Humerusinsertion  der  Kapsel. 


C.  Elleubo- 
gengelenk. 


C.    Ellenbogengelenk. 

Das  Ellenbogengelenk  schliesst  das  untere  Ende  des  Armbeins  und  die 
oberen  Enden  der  beiden  Unterarmknochen  ein.  In  demselben  werden  zwei 
Bewegungen  vollig  unabhangig  von  einander  ausgefuhrt.  Erstens  bewegen 
sich  die  beiden  Unterarmknochen  gemeinschaftlich  in  einer  nahezu  sagitta- 
len  Ebene  um  die  Axe  des  Processus  cubitalis;  da  diese  Axe  mit  dem  me- 
dialen  Ende  etwas  tiefer  steht,  als  mit  dem  lateralen,  so  ist  die  langste  Axe 
des  Unterarms  weder  in  der  Beugung,  noch  in  der  Streckung  ganz  der  Axe 
des  Oberarms  parallel;  in  der  Beugung  weicht  sie  unter  einem  spitzen 
Winkel  medianwarts,  in  der  Streckung  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel 
lateralwarts  ab.  In  jeder  Stellung  der  beiden  Unterarmknochen  zum  Arm- 
bein  dreht  sich  zweitens  die  vertiefte  Endflache  des  Kopfchens  des  Ra- 
dius auf  dem  Kopfchen  des  Armbeins ,  die  Circumferentia  articularis  des 
Radius  im  Sinus  lunatus  der  Ulna  um  eine  fast  verticale,  streng  genommen 


^)  Retinaculum  aut. 
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8  zur  WotmI  dee  Proces- 


vom  Hittelpankt  dor  oberen  Endfliche  des  Radio 
8UB  Btfloidens  der  UlDa  gelegie  Axe. 

Alle  im  Elleiibogengeleok  articnlirendea  Flachen  Biod  io  jeder  Stel- 
lung  fast  ToUst&ndig  mit  eiuander  in  Beruhruag  nod  passen  demnach  ge- 
nsu  aof  einsndev.  Nur  in  der  Gegend  der  Querfiirche  der  Fossa  eigmoidea 
und  der  Einbuchtnngen ,  in  welche  diese  Querfurche  jedersoits  auslanft, 
Bchlieast  eich  die  Oberflache  der  Ulna  nicht  genan  der  Olierflache  der 
heit  der  Foeaa  Higmoidea  wird  theilweise  durch  die 
:ien   Synovial fortsiitze   ausgeglichen ;  a 


Trocble. 
geglicbi 


.  bleibt,  ist  s 


1  Syn. 


Ellen- 


■fullt.  Der  Furcbe  der  Trochlea,  in 
Icher  der  Kugel-  and  Kegelabschnitt  zpsani- 
menatoeseD  (Knocbenl.  S.  242),  entapricbt  die 
Tom  oberen  zum  vorderen  Rande  der  Fossa  sig' 
moidea  verlaufende  stumpfe  Firste;  die  in  ein- 
ander  eingreifenden  Vorraguugen  usd  Vertie- 
&ngeii  alchercn  den  Gang  der  Ulna  auf  dem 
Armbein  gegen  aeitlicbe  VcrBcbiebungen.  Die 
Firsts  aber  nmkreiBt  die  Trochlea  in  Form  einer 
ftUerdinga  aehr  flachen  Spirale  nnd  stempelt 
dadurcb  das  Ellenbogen-  zum  Scbraubengeleiik. 
Die  gunze  Hobe  einea  SchraDbenganga  betragt 
etwa  4  Mm.;  die  Steignng  findet  in  der  Art 
Statt,  dasH  der  Unterarra  auf  dem  Oberarro  bei 
der  Bengnng  aeitwartB  ruckt ').  Die  Vertiefung 
in  der  oberen  Endflache  des  Radius  ist  znr  Auf- 
nabme  des  Capitulum  des  Armbeinea  beatimmt 
fFig.  60);  zwiachen  beiden  Knochen  findet  nocb 
ein  zweiter  Contact  Ton  Gelenkflachen  Statt,  die  zwar  nicht' auf  einander 
paBBen ,  da  aie  beide  conrex  sind,  dennoch  alier  eine  genan  schleifende  Ver- 
Bchiebung  auf  einander  bei  den  Drebungen  um  die  Axen  der  beiden,  im 
Ellen bogengelenk  vereinigten  Gelenke  haben  (Henke).  Ein  Bchmaler,  dem 
kugligen  Gelenkkopfe  dea  Armbeius,  der  den  Radios  tragt,  zunachst  angren- 
ssender  Theil  der  um  die  Axe  des  Ginglymus  gebugenen  Trochlea  wird  nam- 
lich  noch  von  einem  ^bolicbeo  des  Radius  beruhrt,  der  nra  die  Axe  dea 
Rotationsgeleuks  gebogen  ist.  Diese  Tieruhrung  voa  zwei  einander  zuge- 
kebrten  convexeu  Uollen  iat  zwar  immer  auf  eine  kleine  Stelle  beschraukt, 
bedingt  aber  eine  aehr  genaa  schleifende  Bewegung  um  die  beiden  Axen 
EwiBchen  Oberarm  und  Radius.  Bei  Beugung  und  Streckung  gleitet  dieselbe 
kleine  Stelle  des  Radius  ilber  die  Lange  des  Trochlearaudea  bin ,  bei  Pro- 
nation nnd  Supination  geht  umgekehrt  der  gnnze  Radinsraud  an  derselbeu 
kleineu  Stelle  des  Trochlearandea  gleitend  vorbei. 


Mm. 

Mm. 

13,25 

12,5 

9,5 

9 

11,5 

9,5 

11,2 

9,2 
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Um  die  normale  Benge-  und  Streckbewegung  zu  jgestatten ,  muss  die 
Articnlationsebene  in  alien  sagittalen  Durchschnitten  kreisformig  sein  und 
der  Gelenkkopf  (den  der  Proc.  cubitalis  reprasentirt)  muss  im  sagittalen 
Durchschnitt  einen  grosseren  Theil  eines  Kreises  beschreiben ,  als  die  (von 
den  Unterarniknochen  getragene)  Pfanne.  Der  sagittale  Durchscbnitt  der 
Fossa  sigmoidea  in  der  Gegend  der  mittleren  Firste,  wo  die  Concavitat  am 
tiefsten  ist,  stellt  einen  Halbkreis  von  10  Mm.  Radius  dar;  dass  er  nicht 
mehr  als  einen  Halbkreis  betragt,  erheUt  scbon  daraus,  dass  nacbXrennung 
der  Bander  sicb  der  Unterarm  sogleich  vom  Oberarm  lost  und  herabfallt. 
Nach  beiden  Seiten  von  jener  Firste  nimmt  der  Halbmesser  der  Krummung 
zu,  die  Bogenlange  ab. 

Nach  Denuc^  (M6m.  sur  lea  luxations  du  coude.  Paris  1854.  4.)  betrug  der 
Halbmesser  tier  Kriimmungen  des  Ellenbogengelenks  an  drei  Skeletten ,  einem 
mannlichen  von  starkem,  einem  von  gewohnlichem  Wuchs  und  einem  weiblichen 
gemessen : 

Mm. 
am  medialen  Bande   der  Trochlea     16,5 

Furche  der  Trochlea 11 

am  lateralen  Bande  derselben  .     .     13 
Capitulum 12,5 

Dem  sagittalen  Durchschnitte  der  Trochlea  dagegen,  an  der  der  Firste 
der  Fossa  sigmoidea  entsprechenden  Stelle  fehlt  zu  einem  vollstandigen 
Kreise  nur  das  kurze  Stuck  des  Randes,  welches  mit  der  Scheidewand  zwi- 
schen  Fossa  olecrani  und  Fossa  ant.  maj.  in  Zusammenhang  steht,  und  in 
demselben  Durchschnitt  verhalt  sich  die  Bogenlange  des  Armbeinkopfchens 
zur  Bogenlange  der  Depression  des  Radiuskopfchens  wie  2:1. 

Bei  gestrecktem  Arm  erreicht  der  obere  Rand  der  Fossa  sigmoidea 
beinahe  die  hintere  Flache  der  Scheidewand  zwischen  Fossa  olecrani  und 
Fossa  ant.  maj.,  bei  moglichst  gebeugtem  Arm  erreicht  der  vordere  Rand 
der  Fossa  sigmoidea  die  vordere  Flache  derselben  Scheidewand;  es  bleibt 
demnach  dort  ein  vorderer,  hier  ein  hinterer  Theil  der  Trochlea  frei,  welche 
einem  Halbkreis  weniger  der  Dicke  jener  Scheidewand  entspricht  (siehe 
Fig.  61  und  62). 

Sinus  lunatus  der  Ulna  nnd  Facies  articularis  des  Radius  sind  Theile 
von  Cylinderflachen ,  jene  einem  Bogen  von  180^,  diese  einem  Bogen  von 
90®  entsprechend,  mit  einem  Radius  von  12  Mm. 

Der  Knorpeliiberzug  der  im  EUenbogengelenk  articulirenden  Knochen 
ist  durchweg  hyalinisch,  von  etwa  2  Mm.  Machtigkeit ;  doch  sind  die  articu- 
lirenden Flachen  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Knorpel  bedeckt; 
namentlich  endet  die  Knorpelbekleidung  der  Trochlea  in  fast  gleicher  Hohe 
vom  und  hinten  mit  transversalem  etwas  eingebogenem  Rande;  knorpe- 
lig  ist  nur  der  mittlere  Theil  der  Trochlea,  den  die  Fossa  sigmoidea  um- 
fasst,  wenn  der  Unterarm  mit  dem  Oberarm  einen  rechten  Winkel  bildet. 
Der  Theil  der  Articulationsfiache ,  welcher  bei  dieser  Stellung  des  Arms 
vom  und  hinten  frei  bleibt,  ist  nur  mit  fest  anliegender,  glatter  Beinhaut 
oder  mit  einem  fetthaltigen  Polster  uberzogen.  Andererseits  ist  merkwiirdi- 
ger  Weise  auch  die  laterale  Halfte  des  Seitenrandes  des  Radiuskopfchens, 
die  niemals  weder  mit  dem  Sinus  lunatus  der  Ulna,  noch  mit  einer  anderen 
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KDOchenflache  id  Beiilhruiig  kommt,  mit  einer  macbtigen  Scbichte  hyalini- 
Bchen  Knorpels  versehen. 

Die  Enden  der  drei  im  Ellenbogengelenk  verbundenen    Knochen   am-  s 
giebt  eine  einfache,  sackfSrmige,  nar  am  Halee  dcs  Radius  eng  anBcbliessende 
Fig.  61.  Fig.  62. 


bag  ttu1ilurch>ch[utt«    i]eg>    Ellenbo^encrlenlo    durch 
Stre  Vang    F  g    62    n  B^ui^ang      4  Sel  ne    (en  M    eii 
Dt       B  behne  <le>  M    b    er«       B< 


n  h  ornd  a1  < 


KapBelmembran  welche  atellenweiBe  sehr  dunn  an  anderen  Stellen  durch 
feate  sebnige  Faserzuge  verstarkt  ist  Die  hapeel  mt  am  ArmbeiD  bo  an 
geheftet  dass  die  zuc  Anfnabme  der  Vorderarm knochen  beatimmtpn  Gruben 
an  der  Torderen  und  hintercn  Flacbe  dieses  KnocbenH  sowie  die  mediate 
Flacbe  deg  ProceeeuB  cuLitalis  nocb  mit  in  die  Hohle  des  Gelenks  fallen 
Ihr  Ursprnng  zieht  aich  m  einem  aufwarti  convexen  Dogen  dber  der  FoBsa 
ant  maj  in  einem  zweiten  steileren  aber  schmaleren  Bogen  Uber  der  FoBsa 
ant.  mm  bin  geht  geoaD  am  lateralen  nnd  binteren  Rande  des  Capitulnm 
zom  Uterolen  Rande  der  binteren  Ilacbe  der  Trochlea  an  diesem  aufwarta 
dann  transversal  durcb  den  oberen  Theil  der  Fossa  olecrani  nnd  dicbt  un 
t«r  der  Wnrzel  das  Lpicondylus  mebalis  voruber  znruck  zur  \orderaeite 
An  der  Ulna  befeatigt  eie  sich  alleeitig  im  Umfange  der  Uberknorpelten 
Flacbe  nnd  zwar  m  der  Mitte  des  oberen  Rondes  der  Fossa  sigmoidea  am 
Rande  dee  knorpligen  Ueberzngs  selbgt  im  Uebngen  in  emer  Rinne  des 
Knochens  dicbt  neben  dem  Rande  des  Knorpels  Am  Radius  setzt  sicb  die 
Kapsel  rings  uin  den  Hals  an  ungeiabr  in  der  Mitte  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  K{)pfcbenB  und  der  Tuberositut  am  lateralen  Umfang  etwas  weiter 
abwarts  als  urn  medialen  (ing  60)  Als  feme  glatte  Bindegewebsbaut  geht 
Bie  von  dieser  Insertionastelle  an  anfwarts  znerst  locker  allmahg  fester  an 
den  Knocbeu  angebeftet  nnd  znletzt  in  den  Lnorpel  des  Randes  des  hopf 
cbens  sicb  Terberend  In  gleicher  Weise  gebt  die  Eapselmembran  von 
ilirer  Iiisertionsstelle  am   Armbein  herab  ilber  die  hintere  und  die  beiden 
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vorderen  Graben  und  continuirlich  in  die  Biadegewebsliige  fiber,  welche 
(s.  u1>en)  den  Processus  cubitalis  oberhalb  des  Knorpelilberzugs  bekleidet. 
An  die  knocherne  Scheidewand  der  beiden  Tordfren  Graben  ist  sie  dnrcb 
eine  Art  Frenulum  befestigt ;  fiber  sSmmtlichen  Gruben  wird  sie  dorch 
gerade  oder  schrag  abateigende ,  platte  sehuige  Dundel  verBtarkt ,  oft  auoh 
durch  eine  Fettlage  von  der  Oberfliiche  des  Knochena  getrennt.  Die  Gru- 
ben  erscbeinen  deebalb  am  friacben  Praparat  betriichtlicb  flaoher,  als  an  dem 
mncerirteu  Enocben. 

Aeusaerlicb  iat  die  Kapaelmembrau  nn  bestimmten  Stellen  bestandig 
von  umschriebenen,  mit  der  Oberflficbe  derselben  feat  verwebten  Fettmas- 
sen  belegt.  Eine  aolche  findet  Bich  sawohl  an  der  vorderen,  ale  an  der 
hinteren  Seite  des  Arma  auf  dem  uber  die  Gniben  bingespannten  Tbeil  der 
Kapsel;  eie  eratreckt  sicb,  allmiilig  sich  verdfinnend,  nocb  etwaa  uber  die 
Anhe flan gBS telle  der  Kapael  am  Arm  binaaf  und  bildet  dort  fur  den  M. 
bracbiatia  int.,  bier  filr  den  Anconaeus  eine  ebene,  die  Vertiefangen  aua- 
gleichende  Unterlage  (Fig.  61,  62).  Ebenao  iat  der  Ranm  zwiachen  Ulna 
und  Radius  unterbalb  dee  Tbeils  der  Kapael,  der  aich  void  unteren  Kande 
dea  Sinus  lunatus  znm  Halse  des  Radius  erstreckt,  von  Fett  ausgefiillt. 

Die  Kapael  iat,  wie  erwabnt,  von  aehr  ungleicber  Machtigkeit;  die  eiu- 
gewebten  Zfige  fibrdaer  Faaern  verleihen  ibr  atelleuweiae  einen  sebnigen 
Glanz  und  eine  bedeutende  Dicke ,  grenzen  aich  aber  nirgenda  zu  selbst- 
fitandigen  HQlfsbandern  ab,  nnd  lasaen  aioh  nur  kunatlicb  von  der  eigent- 
licben  Synovialkapsel  trenneo.  In  der  hinteren  Wand  der  Kapsel  ist  der 
untere  TheU  durch  transveraale,  die  Mitte  des  oberen  Theila  durch  verticiile, 
das  eben  erw8hnte  Fettlager  dnrchsetzende  Fasern ')  veratftrkt;  zu  beiden 
Seiten  dieser  verticnlen  Fasem  iat  die  hintere  Wand  zart  und  zerreisalicb, 
wie  ein  Scbleimbeutel ;  in  der 
Nabe  der  Olecranon  insertion  wird 
sie  durcb  die  Sebne  dea  Extensor 
triceps  unteretiitzt,  die,  obne  iii 
der  Kapsel  zn  enden,  doch  sebr 
atraff  mit  ihr  verbnnden  ist;  am 
genauesten  baugt  mit  dem  am 
lateraleu  Rande  der  Trochlea  ent- 
spriugenden  Theile  der  hinteren 
Kapaelwand  die  Urapmngssehne 
dea  M    anconeus  quartua  zusam- 


^on  ihier  Ursprungastelle  am 
bintereu  und  unteren  Rande  der 
Wnrzel  des  Epicondylua  medi- 
alis  an  enthalt  die  Kapael  starke, 
radienfbnnig  divergirende  Faser- 
bfindel,  von  denen  die  obersten 
quer  in  die  bintere  Kapaelwand 
aUBstrahlen,  die  folgenden  *)  sicb 


LlUnbogengelenk  ion  ilei 
tpicondjius  mediHl  entspi 
lilt  U%  1  dorcheibnitten  ni 
UlnarurHprntig 


ngenile  Kopt  cle«  M  ula 
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succesaiv  am  nieiUalen  Rnode  des  Olecranon  inseriren  (Fig.  63.  1).     Sie  bil- 
ilen  die  glatte  vordere  Wand  des  CaHala,  in  welchem,  von  hinten  her  durch 
Fig_  64.  den  Ulnarursprung  des  M.  ulnriris  int.  (Ui2) 

bedeckt,  der  N.  ulnaris  herabl^uil. 

Vom  vorderen  Rande  der  Wurzel  des 
Epicondylue  medialis ,  vor  dera  Ursprungc 
der  Beugemuskeln  deB  Vorderarnis  gehen 
Btarke  Faserbtindel  aus,  zura  I'heil  trauHver- 
aal  in  die  vordere  Kapselwand,  zum  Thcil 
Hchriig  vor-  und  abwiirts  zur  medialen  Ecke 
des  ProceB.  toronoideua  ')  (Fig.  63.  64.  2). 
Mit  den  Inaertionen  der  beideu  letztgenann- 
ten  FftBcikel  verflpchten  eich  FaBern,  wetche 
ill)er  den  concaven  medialen  Rand  der  Foeho 
aigmoidea  vom  Olecranon  zura  Processus  co- 
ronoideua  strafF  hinubergehen  *)  (Fig.  63.  3), 
In  der  vorderen  Wand  der  Kap8el(Fig.  64) 
[       i   I  '■'"  verlaufea  stiirkere  Fasern  theila  vom  oberen 

Ursprunge  der  Kapsel  an  gerade  abwarts  '), 
theilH  vom  Epicondylua  metbalis  aus  Bchriig 
liiteral-  und  abwarts;  ein  starkerer  uud  ziem- 
lich  bestaudiger  Streifen  (4)  geht  vora  Ejiic, 
med.  auB,  vor  dem  oberen  Rande  des  Proc. 
coronoideua  voruber  an  die  vordere  laterale 
Ecke  dieaes  Fortsatjjea  und  theilweise  weiter 
in  daa  Lig.  annulare  radii  und  den  M.  ra- 
dialis  est.  brevia.  DerM.  brachialia  int.,  der 
die  vordere  Wand  der  Kapsel  deckt  und 
durcb  atrnffea  Bindegewebe  mit  derselben 
zuanmmenhiingt,  achickt  zuweilen  vom  latera- 
Icn,  zuwcilen  vom  medialen  Rande  aus  einige 
dUnne  Muskelbundel  in  die  Kapsel  (Fig.  62). 

Der  atiirkste  Theil  der  Kapsel  iat  l 
dcrjeiiige,  welcher  halb-  oder  vielmehr  drei-  ' 
vicrtidVreiBformig  den  Kopf  und  Hals  des 
Radiua  umgicbt  und  den  Sinus  lunatus 
der  Ulna  znm  Ringo  crgilnzt,  in  welchem 
die  Drehungen  dea  Radiua  vollzogeu  wer- 
den.      Eb   ist  ein  Baud  von   10  Mm.  Hiihe, 


EllenlxieengpleDk  und  VoTclerarm- 
kDochpn  mil  <lrm  Ug.  interoxa.  rnn 
vom.  I!  Selmc  dpn  Biceps,  B! 
Am  lU.  Iirnrhinl.  int.  •  SwktiinnijtP 
K»p>e1  UDler  iltm  Lig.  nnnuliirc 
radii  (nr).    ri(  Clionla  triinKvci)<n1ie. 

HrnCc.  AnllODii*,     Bd.  1      AUbls.  3 


')  l.ig.  iMtMro-coroBoUim  Cruv.  Dm  {.ig.  eubiti 
laltFnU  iai.  m.  brnriUi-eubitaU  aul.  (cubilo-ulnare  M. 
J.  Welicr)  b?(^ill  ASmmtliche  rem  mcilialfn  Gpieon- 
dvluA  rnUprincenile  FoRciliel.  ^  Hiatcrer  Sihcnki^l 

dM  rjg.  laltraU  int.  0.  Fischer  {die  Uinnrhpn  dp* 
so  hilaliBen  Verkenncna  von  Veirenkungen,  Koln  IBflO. 
*.  8.   12).  ')   fig.    rret.    rubili  aHllcum    Barkon-. 

Untpr  l.ig.  nsleriui  eubili  versttlit  mun  diese  vertiialen 
nplst  <irn  srhrigfn  und  traniv*r*«len  K;i»i'ni. 
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Lig.  annulare  radii .'),  geaau  uach  d«m  oberen  Ende  dee  Radios  g«formt  und 
demnach  trichterformii;;  nach  nnten  verengt,  am  m&chtigsten  am  ontereD  Rande, 
TOD  welch  lu  aits  d  e  hapse  plotzl  ch  verddiint  Bicb  an  den  Hab  des  Radina 
ansetst  (t  g  60)  De  I  aaptmagae  nach  besteht  es  aas  horizontalen  Faeer- 
bundeln  we  cbe  am  b  nteren  nnd  Torderen  Rande  des  Sinas  Innatna  be- 
fest  gt  B  nd  Ibnen  n  echeu  s  ch  scbrag  aaf  and  absteigende  Fasern  ')  bei, 
welche  b  nten  {t  g  65)  vom  Olecranon  Torn  (Fig.  64)  Tom  Proc.  coronoid. 
onter  o  d  oberha  les  S  ans  lanatas  brea  Urspmng  nobmen.  Einige 
der  ante  sten  und  nnersten  FaaerbQndtil  nmgeben,  indem  ale  dicbt  am  on- 
teren  Rande  des  S  nus  lunat.  Tonibe  z  eben  ToUkommen  kreisformig  ge- 
BchloBsen  d  u  Hal  d(-a  Rad  as  D  e  Sebnen  der  unterbalb  des  Epicondylna 
latere  ent  pr  ngenden  S  e  kmaake  n  namentlicb  der  Mm.  ulnaria  ext., 
ext     d  g     n  u  m     n  d    ext    d  g    com  ud    an    das    Lig.    annulare    an- 

gewscbsen       D  e  Sebnenfasern  des   M    sup  nator    entapringen   Kum   Tbeil 
[,  J.  g5  Ton     demselben.       Die    Terticalen     Fa- 

sern  d  e  bm  anf  dieae  Weiae  Suaaer- 
1  cb  anhaiten  und  die  FeBtigkeit  desael- 
ben  bedentend  Termehren,  lasaen  sicb 
kunBtl  cb  trenneu  von  Terticalen  und 
Bchrag  a  steigenden,  der  Kapeel  inniger 
e  ngewebten  Faacikeln  *),  welcbe  vom 
Ep  ond  later,  tbeila  TorwElrta  in  das 
Lg  annulare  aneatrablen,  tbeils  ruck- 
warts  Qber  dasaelbe  weg  zum  obersten 
Tbe  I  der  Crista  interoBsea  der  Ulna 
ve  laufen  (F  ig.  66). 

D  e  ddnne  vom  nnt«ren  Rande  dea  Lig. 
annulare  un  1  vom  nnteren  Rande  dea  Sinus 
unatuB  zum  Ualse  des  Radius  sicb  erstre- 
ckende  Kapselwand ')  anterstatzeD  die 
obere  Faserbiindel  des  M.  supinator, 
welcbe  unm  ttelbar  auf  diesem  Theile  der 
Kapael  anfl  egen  und  dnrch  straffes  Bin- 
degewebe  ra  t  ibr  Terbonden  Bind  (Fig.  60). 
D  e  Kapael  des  Ellenbogengelenks  ist 
re  cb  an  Sj  novialfortsiitzen.  Eine  fett- 
hal  ge  Falte  mit  glatten  Flacben,  hoher 
Bas  B  und  scharfem  halbkreistfirmigem 
Kande  spnngt  von  der  Vorderflache  der 
b  nte  en  W  and  nacb  innen  vor  und  ftlllt 
r  auB  {F  g  62).  Mit  dem  FetUappen, 
der  entaprechenden  Ste  le  von  auBsen  die  Kapael  deckt,  bildet 
bangende  MasBe     durch  welche  sicb  jedoch  auf  Vertical- 
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Bchnitten  die  fibrose  Kapsel  hindarch  yerfolgen  lasst.  In  ahnlichem  Ver- 
haltniss  znr  Kapsel  (Fig.  61**)  stehen  zwei  ahnlicli  geformte,  kleinere,  fett- 
haltige  Synovialfalten  (***),  welche  dem  ausseren  Fettbeleg  der  vordereu 
Kapselwand  (*)  gegenuber  nach  innen  vorragen>  um  bei  gestrecktem  Arm 
die  Fossae  ant.  maj.  and  minor  aaszufullen.  Scharfe,  dunne,  mitnnter  fett- 
haltige  verticale  Fallen  drangen  sich  von  vom  und  bin  ten  her,  eine  kurze 
Strecke  weit  zwischen  die  correspondirenden  Flachen  des  Radius  und  der 
Ulna.  Der  in  die  Gelenkhoble  schauende  Tbeil  der  alnaren  Flache  des 
Processus  cubitalis  humeri  ist  gleich  der  ihr  gegenuberliegenden  Kapsel- 
wand. mit  kleinen,  in  der  Kegel  fetthaltigen  Falten  und  Zotten  besetzt. 
Ansehnliche  fetthaltige  Polster  legen  sich,  theils  von  der  Kapsel,  theils  vom 
Knochen  ausgehend,  von  beiden  Seiten  her  in  die  Erweiterungen  der  Quer- 
furche  der  Fossa  sigmoidea.  P^inigemal  fand  ich  eine  kreisformige  scharf- 
randige,  bis  2  Mm.  breite  Synovialfalte  ringsum  zwischen  dem  Capitulum 
des  Armbeins  und  dem  abhangigen  Rande  der  oberen  Endflache  des  Radius. 
Feine  Zotten  und  Faltchen  finden  sich  ausserdem  in  einem  Kranze  an  dem 
lateralen  (nicht  articulirenden)  Theile  des  Randes  des  Radinskopfchens  und 
am  hinteren  und  vorderen  Rande  der  Trochlea. 

Beim  Neugeborenen  vermisst  Hiiter  (Archiv  fiir  path.  Anat.  u.  Physiol. 
XXVIII,  253)  die  von  Knorpel  entblosate  Querfdrche,  welche  die  der  Trochlea  ent- 
sprechende  Gelenkflache  der  Ulna  in  eine  obere  und  untere  Halfte  theilt. 

Die  Art,  wie  die  Kapsel  des  EUenbogengelenks  sich  bei  den  Bewegungen  dessel-  physioiogi- 
ben  in  Falten  legt,  erhellt  aus  Fig.  61  u.  62.     Bei  gestrecktem  Arm  liegt  die  Falte  scheBemer- 
iiber  dem  Olecranon,  bei   gebogenem  liber  dem  Processus  corouoideus;   diese  Lage 
ertheilt  ihr  dort  der  M.  extensor  triceps,  hier  der  M.  brachialis  int. ,  von  welchen 
beiden  Muskeln   nicht   selten  einzelne  Fasern   in  der  Kapsel  selbst  enden.     Die  ge-  ; 

fUssreichen  Fettpolster,  ^Iche  von  aussen  und  innen  die  Kapsel  bedeck  en  ,  habeu  ; 

neben   ihrer   Bedeutung   fiir   die    Ernahrung   des   Gelenks   und    die  Secretion    der  / 

Synovia  noch  den  Zweck ,  den  Muskeln  beim  Angriff  auf  das  Olecranon  und  den 
Processus  coronoideus  als  eine  Art  von  Rollen  zu  dienen  und  die  diinne  Scheide- 
wand,  die  iiber  dem  Processus  cubitalis  des  Armbeins  die  Fossa  olecrani  und  die 
Fossa  ant.  maj.  trennt,  gegen  den  Stosa  des  vorderen  Randes  des  Proc.  coronoid. 
und  des  oberen  Bandes  des  Olecranon  zu  verwahren.  Dem  gleichen  Zwecke  die- 
nen, bei  der  Streckung  des  Arms,  die  in  der  Vorderwand  der  Kapsel  verlaufenden 
geraden  und  schragen  Fasern ,  welche  die  Bewegung  hemmen ,  bevor  der  obere 
Band  des  Olecranon  den  Grund  der  Fossa  olecrani  erreicht  hat.  Die  Fossa  ant. 
maj.  ist  nicht  in  gleicher  Weise  durch  Hemmungsbander  in  der  hinteren  Kapsel- 
wand geschiitzt;  sie  bedurfte  aber  auch  dieses  Schutzes  nicht,  da  die  extreme 
Beugung  schon  durch  die  Weichtheile  der  Vorderflache  der  Fllenbogengegend  ge- 
hindert  wird. 

Die  Freiheit ,  mit  welcher  der  Radius  seine  Rotationsbewegungen  bei  jeder 
Stellung  der  Unterarmknochen  zum  Oberarm  ausfiihrt,  beruht  darauf,  dass  von 
alien  den  Sehnen  und  Bandfasem,  welche  in  der  Kapsel  oder  mit  derselben  verbun- 
den  an  der  radialen  Seite  des  EUenbogengelenks  herabgehen ,  keine  direct  an  den 
Radius  sich  ansetzt;  sie  hangen  sammtlich  nur  mit  dem  Lig.  annulare  radii  und 
durch  Vermittelung  dieses  Bandes  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Rande  des 
Sinus  lunatus  der  •Ulna  zusammen.  Gegen  die  Ulna  aber  ist  die  Bewegung  des 
Radius  beschrankt  durch  die  Torsion  des  Theils  der  Kapsel,  welcher  sich  vom  un- 
teren,  wulstigen  Rande  des  Lig.  annulare  zum  Knochen  erstreckt.  Sagt  man  die 
unteren  Enden  der  Vorderarmknochen  ab,  so  dass  die  Beschrankung  wegfUllt,  die 
die  Verbindung  der  unteren  Enden  der  Unterarmknochen  den  Rotationsbewegungen 
des  Radius  auferlegt,  entfernt  man  sodann  alle  zwischen  Ulna  und  Radius  unter- 
halb  des  EUenbogengelenks  verlaufenden  Muskeln  und  Bander,  so  kann  die  Pro- 
nations- und  SupinationsbeweguDg  doch  kaum  weiter  gefuhrt  werden,  als  an  dem 
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Ein  platt-rnndlicher  Sehncnstreif,  wekhet 
yom  ProceBsna  coronoicleoB  nluae  oberhal'* 
der  Insertion  dee  M.  brachial,  lut.  eotBprinpt 
nnd  sich  am  Badius  anterhalb  der  Tnberosi- 
tiit  dpBselben  anheftet  (Fig.  66). 

Das  Band  kann  fehlen  Oder  darch  SehneV' 
streifen  ersetzt  warden,  die  von  der  Urspnin?'' 
fltelle  desHslbea  ana-  nnd  in  den  M.  flexor  poU'- 
ces  longua  ubfrgehen.  Zuweiten  aielit  nian  ** 
in  derWeisf  venluppelt,  daas  ein  Shnlichtrair*'" 
fen ,  ini  uninittelbaten  AnBChlnnH  an  elm  L-'f 
annulare  radii,  vom  Procetans  coronoid.  derl'los 
zum  Hiilse  des  Badius  oberhaib  der  Tnberosii*' 
veiiKuft. 

Die  Clmtda  transversaliB  widetsetzt  ei<A 
einer  zu  welt  getriebenen  Supination. 
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Dna  Lig.  interosseum,  welches  die  gleieD" 
namigen  Firsten  heidcr  Unterarmknuchea 
Terbindet  (Knochenlehre  S.  244),  mit  winf 
obersten  Bflndeln  aber  noch  von  der  li"^ 
derfljiche  des  Itadins  eiitspringt,  besleht  sns 
griisBteutheik  nlnarwiirts  niehr  tnler  niin<i«f 
stcil  absteigenden  Fasem,'  die  hier  and  »»» 
kunstlich    ii)    mehrere    Schichten    gctrenn' 


')  Chorda  obliqua 
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erden  konneii.  Ziemlich  bestandig  finden  sich  in  der  Nilhe  des  unteren 
odes  des  Unterarms,  an  der  Stelle,  wo  die  Vasa  interossea  antt.  die  Mein- 
ran  darchboliren,  eine  karze  Strecke  weit  zwei,  cine  Qaerspalte  (Fig.  66  **) 
uBcblieesende  Bliitter;  das  liintere,  von  oben  herabsteigend ,  endet  mit  ab- 
arts  concafrem,  das  vordere,  von  unten  aufsteigend,  mit  aufwaiis  coucavem 
iinde.  Viis  vordere  Blatt  zeigt  eine  mehr  transversale  oder  selbst  eine 
ie  Richtung  der  Fasern  des  oberen  Theils  der  Membran  kreuzende  Fa- 
;ning. 

Das  Lig.  interosseum  erreicht  weder  oben  uoch  unten  das  Gelenk,  in 
elchem  die  Unterarmknochen  articuliren;  mit  seinem  oberen  Rande,  der 
on  der  Rjidialinsei-tion  der  Chorda  transversalis  an ,  dem  Laufe  der  Fasc- 
ang  entaprechend,  uhiarwarts  absteigt,  begrenzt  es  eine  grosse  Lucke,  die 
er  M.  supinator  von  hinten  her  deckt;  dnrch  die  Lucke  gehen  Vasa  und 
.  interossea  zur  Riickseite  des  Arms.  Der  untere  Rand  des  Lig.  inter- 
sseum  steht  fast  vertical  und  umschliesst  mit  der  Ulna,  an  welcher  das 
'and  hoher  oben  endet  als  am  Radius ,  eine  Spalte ,  welche  von  Fett  aus- 
efiillt  wird.  Diese  Spalte,  sowie  den  unteren  Theil  des  Ligaments,  deckt 
on  Yornher  der  M.  pronator  quadratus.  Am  Radius  befestigt  sich  das 
ig.  mterosseum  hinten  auf  der  Firste ,  die  dem  Rande  des  Sinus  lunatus 
ttniichst  liegt,  und  geht  mit  seinen  Fasern  in  die  Scheidewand  iiber,  die 
on  (lieser  Firste  ruckwarts  zum  Ruckentheil  des  L.  carpi  commune  verlauft. 

E.    Handgelenk. 

Icli  brauche  dies  Wort  in  dem  populliren  Sinne,  in  welchem  es  die  e.  Hami- 
tiinnie  von  Gelenkverbindungen  begreift,  welche  zwischen  den  unteren 
li^en  der  Unteraraiknochen ,  den  Handwurzelknochen  und  den  oberen 
ndeu  der  Mittelhandknochen  bestehen.  Diese  Gelenkverbindungen  im 
tisammenhange  zu  betrachteu,  empfiehlt  sich  ebensowohl  vom  physiologi- 
^*'n  Standpunkte ,  weil  die  meisten  Bewogungen  durch  Summirung  von 
^rschiebungen  in  mehreren  Gelenken  zu  Stande  koramen,  als  auch  vom 
latomischen,  wegen  der  Gemeinsamkeit  eines  Theils  ihrer  Bander. 

Die  physiologisch  selbststiindigste  unter  den  Verbindungen  der  gc- 
^nnten  Knochen  ist  die  zwischen  den  unteren  Enden  des  Radius  und  der 
^«a,  durch  welche  das  beim  Ellcnbogen  beschriebene  Rotationsgelenk  ver- 
^llstiiiidigt  wird.  Den  Drehungen  des  Radius  folgt  passiv  die  Hand,  welche 
^  tiem  Ende  auch  nur  mit  dem  Radius  unmittelbar  articulirt.  Und  ebenso 
^abhiiijgig  von  dieser  Rotation,  wie  im  Ellenbogengelenk  die  Bewegungen 
'f  Ulna  auf  dem  Armbein,  sind  im  Handgelenk  die  Bewegungen  derlland- 
^i*2el  auf  dem  Radius.  Auf  das  Armbein  stutzt  sich  die  Ulna,  auf  die 
^^^  der  Radius,  auf  den  Radius  die  Hand. 

In  anatomischer  Beziehung  iibertrifft  die  Selbststiindigkeit  des  unteren 
"^tationsgelenks  die  des  oberen.  Am  unteren  Ende  der  Unterarmknochen 
'^^gt  sich  der  Radius  um  die  Ulna  in  einer  Ilohle,  welche  von  der  dem 
^^Hu8  xind  der  Haudwurzel  gemeinsamen  Gelenkhohle  vollkommen  abge- 
'^''H  ist.  Beide  Hohlen  trennt  eine  Bandscheibe,  welche  eine  von  den  ge- 
^^ulichen    sogenannten    Zwischonknorpeln    verschiedene    Bedeutun^   Vxai, 
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D.     Haftbiinder  der  Unterarm- 
k  n  o  c  h  e  n. 

1.      Chorda  iransrer>alit  Cft* ')■ 

Ein  platt-mncllicher  Sehnenatreif,  welcher 
vom  Processus  coronoiJeus  ulnae  o1>erhalb 
der  lusertiou  dee  ^I.  bracbial.  int.  entspringt 
and  Rich  am  Rndtas  nntcrhalb  der  Taberosi- 

tiit  desselben  anheft.et  (Fig.  66). 

Das  Band  kann  fehlen  Oder  dnrch  Sehnen- 
Rlreifen  ersetzt  werden,  die  von  der  Urspning*- 
Rtelle  dvKRethen  ana-  iinil  in  den  H.  flexor  poUi- 
ces  loiignit  uber^lien.  Zuweilen  sielit  man  e« 
in  liet  Weise  venlo]ipelt,  daoa  ein  iihnticher  Strei- 
fen ,  ini  unuiittelbaren  AnaclilusB  an  dan  Lig. 
annulare  radii,  voni  rrocessitu  coronoid.  der  Ulna 
znm  Hal«e  des  Radius  oberhalb  der  TnberonitAt 
verlilnft. 

Die  Chorda  transversaliB  widersetzt  sich 
einer  zn  weit  gctriebenen  Supination. 

Das  Lig.  interossenni,  wclchea  die  gleich- 
n  ami  gen  First  e  a  beider  Unterarmknucheu 
verbindct  (Knochenlehre  S.  244),  mit  eeinen 
obersten  Bfliideln  aber  noeh  von  der  Vor- 
derflfiohe  dca  llndina  entspringt,  beateht  aus 
griisstentheila  nlnnrwArts  mebr  oder  miuder 
ateil  nbsteigendeu  Fnaeru ,'  die  bier  nnd  da 
kuuEtlicb    in    mehrere    Schichten    getrennt 
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werden  koiinen.  Ziemlich  bestandig  finden  sich  in  der  Niihe  des  unteren 
Eudes  des  Unterarms,  an  der  Stelle,  wo  die  Vasa  interossea  antt.  die  Mem- 
bran  durclibobren,  eiue  kurze  Strecke  weit  zwei,  eine  Querspalte  (Fig.  66**) 
eiuschliessende  Blatter;  das  hiutere,  von  oben  herabsteigend ,  endet  rait  ab- 
warts  concayem,  dasvordere,  von  unten  aufsteigend,  mit  aufwiirts  concavem 
llaude.  Das  vordere  Blatt  zeigt  eine  mehr  transversale  oder  selbst  eine 
die  Richtung  der  Fasern  des  oberen  Theils  der  Membran  kreuzende  Fa- 
sening. 

Das  Lig.  interosseum  erreicht  weder  oben  noch  unten  das  Gelenk,  in 
welchem  die  Unterannknochen  articaliren;  mit  seiuem  oberen  Rande,  der 
von  der  Radialinsertion  der  Chorda  transversalis  an,  dem  Laufe  der  Fase- 
ning  entsprechend,  ahiarwarts  absteigt,  begrenzt  es  eine  grosse  Liicke,  die 
der  M.  supinator  von  hinten  her  deckt;  durch  die  Liicke  gehen  Vasa  und 
N.  interossea  zur  Rdckseite  des  Arms.  Der  uutere  Rand  des  Lig.  inter- 
osseum steht  fast  vertical  und  umschliesst  mit  der  Ulna,  an  welcher  das 
Band  hoher  oben  endet  als  am  Radius,  eine  Spalte,  welche  von  Fett  aus- 
gefiillt  wird.  Diese  Spalte,  sowie  den  unteren  Theil  des  Ligaments,  deckt 
von  vornher  der  M.  pronator  quadratus.  Am  Radius  befestigt  sicli  das 
Lig.  interosseum  hinten  auf  der  Firste,  die  dem  Rande  des  Sinus  lunatus 
zuniichst  liegt,  und  geht  mit  seinen  Fasern  in  die  Scheidewand  iiber,  die 
von  dieser  Firste  riickwarts  zum  Riickentheil  des  L.  carpi  commune  verliiuft. 


E.    Handgelenk. 

Ich  brauche  dies  Wort  in  dem  popularen  Sinne,  in  welchem  es  die  e.  nana- 
Summe  von  Gelenkverbindungen  begreift,  welche  zwischen  den  unteren 
Enden  der  Untcrarmknochen ,  den  Handwurzelknochen  und  den  oberen 
Enden  der  Mittelhandknochen  bestehen.  Diese  Gelenkverbindungen  im 
Zusammenhange  zu  betrachten,  empfiehlt  sich  cbensowohl  vom  physiologi- 
schen  Standpunkte,  weil  die  meisten  Bewogungen  durch  Summirung  von 
Verschiebungen  in  mehrereu  Gelenken  zu  Staude  kommen,  als  auch  vom 
anatomischen,  wegen  der  Gemeinsamkeit  cincs  Theils  ihrer  Bander. 

Die  physiologisch  selbststandigste  unter  den  Verbinduiigen  der  ge- 
nannten  Knochen  ist  die  zwischen  den  unteren  Enden  ties  Radius  und  der 
Ulna,  durch  welche  das  beim  Ellenbogen  beschriebene  Rotation sgelenk  ver- 
vollstiindigt  wird.  Den  Drehungen  des  Radius  folgt  passiv  die  Hand,  welche 
zu  dem  Ende  auch  nur  mit  dem  Radius  unmittelbar  articulirt.  Und  cbenso 
unabhiingig  von  dieser  Rotation,  wie  im  Ellenbogengelenk  die  Bewegungen 
der  Ulna  auf  dem  Armbein,  sind  im  Handgelenk  die  Bewegungen  derHand- 
wurzel  auf  dem  Radius.  Auf  das  Armbein  stutzt  sich  die  Ulna ,  auf  die 
Ulna  der  Radius,  auf  den  Radius  die  Hand. 

In  anatomischer  Beziehung  libertrifft  die  Selbststandigkeit  des  unteren 
Rotationsgelenks  die  des  oberen.  Am  unteren  PInde  der  Unterannknochen 
bewcgt  sich  der  Radius  um  die  Ulna  in  einer  Hohle,  welche  von  der  dem 
Radius  und  der  Handwurzel  gemeinsamen  Gclenkhohle  vollkommen  abge- 
sperrt  ist.  Beide  Hohlen  trennt  eine  Bandscheibe,  welche  eine  von  den  ge- 
wohulichen    sogenanuten    Zwischonknorpeln    verschiedene    Bedeutung    hat. 


86  Handgelenk. 

Die  gewohnlichen  Zwischenknorpel  Bind  ringsum  an  die  Kapsel  befestigt 
und  legen  sich  als  weiches  Polster  zwischen  die  auf  einander  gleitenden 
Gelenkflachen,  die  Incongruenzen  derselben  ausgleichend.  Die  Bandscheibe 
des  Handgelenks  erfiillt  nur  nebenbei  den  Zweck  eines  Zwischenlagers 
zwischen  Ulna  und  Pyramidenbein.  Im  Wesentlichen  ist  sie  eiii  Theil  des 
Radius  und  zwar  ein  Fortzsatz  des  medialen  Randes  seinefi  unteren  Endes, 
welcher  platt  unter  die  untere  Endfliiche  der  Ulna  vorspringt,  um  die  Ar- 
ticulationsflacbe,  die  der  Radius  einerseits  der  Ulna,  andererseits  den  Hand- 
wurzelknochen  darbietet,  zu  vergrossern. 

Zerfallt  demnach  die  Articulation  zwischen  den  Unterarmknochen  und 
der  Hand  in  zVei,  so  fliessen  dagegen  fast  alle  iibrigen  Articulationen  der 
Handwurzel-  und  Mittelhandknochen ,  mag  man  die  Bewegungen  oder  die 
Anordnung  der  Kapsel  als  maassgebend  betrachten,  in  eine  einzige  zusam- 
men.  Nur  die  Verbindungen  des  Erbsenbeins  mit  dem  Pyramidenbein  und 
des  ersten  Mittelhandknochens  mit  dem  Trapezbein  haben  ihre  besonderen 
Kapseln.  Die  iiberknorpelten  Flachen,  durch  welche  die  iibrigen  Handwur- 
zelknochen  mit  einander  und  mit  den  vier  medialen  Mittelhandknochen, 
sowie  auch  die  letzteren  unter  sich  in  Beriihrung  treten,  schauen  in  eine 
gemeinsame,  vielseitig  ausgebuchtete  Gelenkhohle  oder,  dogmatisch  ausge- 
driickt,  sind  von  Einer  Synovialkapsel  flberkleidet.  Der  Bequemlichkeit  der 
Beschreibung  wegen  trennen  wir  indess  auch  die se  Kapsel  in  zwei,  eine 
fiir  das  Gelenk  der  beiden  Reihen  der  Handwurzel knochen ,  die  andere  fiir 
das  Gelenk  der  zweiten  Reihe  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelhandkno- 
chen. Die  Communication  zwischen  beiden  findet  vermittelst  eines  einzigen 
engen  Isthmus  in  den  Zwischenraumen  zweier  Handwurzelknochen  der  zwei- 
ten Reihe  Statt. 

a.     Kapselbander. 
1 .     Unteres  Radio-Ulnargelenk  ^). 

».  Kapseln.  Im   uutereu  Radio-Ulnargelenk  articuliren  der  Sinus  lunatus  des  Ra- 

Radio-ui-''      ^^^  ^^^  ^^^  oberc  Flache  der  Bandscheibe  des  Handgelenks  auf  d©r  Cir- 
nargeieuk.     cumfcreutia  articularis  und  der  unteren  Endflache  der  Ulna. 

Die  Bandscheibe  ist  fast  gleichseitig  dreiseitig  mit  abgerundeten  Win- 
keln,  mit  der  einen  (lateralen)  Seite  dergestalt  an  den  medialen  Rand  des 
Knorpeliiberzugs  des  Radius  gefiigt,  dass  ihre  untere  Flache  geradezu  in 
die  untere  freie  Flache  jenes  Knorpels  iibergeht,  indess  ihre  obere  Flache 
unter  einem  rechten,  aber  ausgerundeten  Winkel  in  die  freie  Fl&che  des 
Sinus  lunatus  aufwarts  umbiegt.  Der  vordere  und  hintere  Rand  der  Band- 
scheibe divergiren  von  der  medialen  Spitze  aus,  um  in  die  entsprechenden 
Rander  der  Endflache  des  Radius  iiberzugehen.  Nur  fur  das  blosse  Auge 
setzt  sich  die  Bandscheibe  scharf  von  dem  Gelenkknorpel  des  Radius  ab; 
bei  mikroskopischer  Betrachtung  verwischt  sich  die  Grenze:  die  hyalinische 
Grundsubstanz  des  Gelenkknorpels  wird  an  der  Stelle,  die  man  als  Basis 
oder  Anheftungsrand  der  Bandscheibe  betrachten  konnte,  faserig  und  geht 
alsbald  in  achte,  dicht  verfilzte  BindegewebsbUndel  liber. 


1)  Unteres  Rotationsgelenk.     Lig.  captulart  tacciforme. 
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Der  SinuB  lunatus  radii  ist,  mit  EinacliIuBS  der  BandBclieibe,  9Mm.  boch; 
I  Knorpelflberzng   hat  am  nnteren  Rande  fast  2  Mm.  Machtigkeit  und 
Pig  67  Bcharft  sich  nach   oben  zu.     Die   Band- 

scheibe,  mit  der  lateralen  Spitzn  abwilrtB 
geneigt,  hat  zwei  leicht  auHgehohlte  Fla- 
cheD.  Ihre  Machtigkeit  nimmt  alkeitig 
Ton  derMitte  (1  Mm.)  gegen  die  Rander 
zu,  am  meisten  (his  auf  5  Mm.)  gegen 
die  mediale  Spitze,  mit  wekher  sie  an 
der  XJlua  hefestigt  iat  Die  Art  dieser 
Befestignng  ist  Terschieden.  Regel  gcheint 
zu  sein,  dass  das  Bindegewebe  der  Band- 
scheibe  gegen  die  mediale  Spitze  in  zwei 
Strange  auseinanderweicht,  einen  obereii 
(Fig.  67  **),  der  in  ein  Grilbchen  auf  der 
';^j  Endflfiche  der  Ulna  dlcht  an  der  Wurzel 
jto-  des  Procesaus  styloideus  sich  einpflanzt, 
Hapho  d  Ip  f-s  ntf™  ""»  o-pyra-  und  einen  unteren  (*'*),  der  eich  an  die 
midalc  chLg  ntc  o  ap tato  hamat.  lateralwfirts  schauende,  uicbt  selten  too 
einer  dtlnnen  Knorpelachichte  bekleidete 
Flache  des  ProceeBus  styloideus  heftet.  Den  Raum  zwiscben  beiden  Stran- 
gen  fallen  Gefasse  aus  >),  welche  von  vom  her  zum  Gelenk  und  inshesondere 
zu  den  Synovial  fort  siitzen  desselbea  treten.  Von  diesen  heiden  Strangen 
ist  bald  der  ohere,  bald  der  untere  der  Btarkere;  der  obere  kann  zu  einem 
Bcbmalen  platten  Bandchen  werden  oder  auch  giiuzlicb  fehlen. 

Der  Ueberzug  der  Ulna  ist  sowohl  auf  der  Circumferentia  articul.,  als 
auf  der  Endflache  in  der  Tiefe  hyaliniacher  Kuorpel,  zuniichat  der  freien 
Oberflache,  Bindegewebe.  Die  Bindegewebalage  ist  verbiiltniflBmassig  mach- 
tiger  auf  der  Endflache;  bier  entwickelt  sie  sich  nicht  selten  za  einer  falti- 
gen  und  einigermaassen  verse  hi  ebbaren  Membran.  (irosBe  Knorpelzellen- 
reihen  ziehen   sich  bier  und  da  dicbt  unter  der  freien  Oberfliiche  hin. 

Die  Articulationsehene  ist  ini  stumpfen  Winkel  gehroehen,  ein  Theil 
vertical,  zwiachen  Sinus  lunatus  radii  und  Circumferentia  articularis  ulnae, 
■  der  andere  schr4g  medianwarts  ahfallend  zwiachen  der  Eiidfliicbe  der  Ulna 
und  der  oheren  Flftche  der  Bandscheibe.  Die  heiden  letztgenannten  Flii- 
chen  verschiehen  sich  fiber  einander  wie  Glieder  eines  Fachers,  Angel- 
punkt  iat  die  Insertionsa telle  der  Dandscheihe  an  der  Basi''  des  Processus 
styloideuB  ulnae ;  an  dieser  Stelle  liegt  auch  der  Mittclpunkt  des  Kreiabo- 
gena,  nach  welcbem  der  verticale  Theil  der  Articulationsehene  gekrflramt 
ist.  Doch  congruireu  Sinus  lunatus  und  Circumferentia  artieulsna  nur  sel- 
ten ganz  genan;  die  letztere  gehort  einem  kleineren  Rndiu'?  uud  la'<Ht  na- 
mentlich  am  hinteren  Rande  Raum  fQr  Synovialfalten.  Die  Bogenliinge  der 
Circurof.  art.  entspricht  am  unteren  Rande  heiuahe  einem  Ilalbkreiae  von 
16  Mm.  Radius,  die  Bogenlange  des  Sinua  lunatua  etwa  45"  von  26  Mm.  Radius. 
Ini  frontalen  Durchschnitt  ist  der  vertieaie  Theil  der  Articulationsebene 
bald  gerade,  bald  radialw^rta  convex;  nicht  selten,  beeonders  bei  Frauen, 

')  Dnber  iler  Same  Lig.  nbcraeiilam. 
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ist  die  Kaute,  in  welcher  die  Circumferentia  art.  mit  der  Endflache  der 
Ulna  zusammenstosst ,  abgerundet;  das  Kopfchen  der  Ulna  kann  einen  Ku- 
gelabschnitt,  der  Sinus  lunatus  mit  der  Bandscheibe  eine  einfach  kugelfor- 
mige  Aushohlung  darstellen. 

Die  Kapselmembran  des  unteren  Radio-Ulnargelenks  ist  stark,  aber 
schlaff.  Abwarts  setzt  sie  sich  iiber  ibre  Anheftung  am  Rande  der  Band- 
scheibe hinaus  ununterbrochen  in  die  Kapsel  des  Radio-Carpalgeleuks  fort; 
vom  oberen  Rande  des  Knorpelurberzugs  des  Sinus  lunatus  an  bekleidet  sie 
eine  Strecke  weit  (6  Mm.)  die  der  Ulna  zugewaudte  Flache  des  Radius  uiid 
erstreckt  sich  demnach  blindsackforraig  zwischen  beide  Unterarmknochen 
hinauf.  Sie  ist  an  der  vorderen  Wand  geschutzt  durch  den  M.  pronator 
quadratus,  dessen  tiefste  Biindel  an  die  Kapselmembran  angewachseu  siud, 
und  dieselbe  bei  den  Contractionen ,  durch  welche  sie  die  Pronation  ver- 
mitteln,  nach  sich  ziehen.  An  der  hinteren  Wand  verstiirkeu  die  Kapsel 
schriig  absteigende  und  quere  Fasern,  welche  vom  hinteren  Rande  des  Si- 
nus lunatus  entspringen ;  bedeckt  wird  sie  vom  Lig.  carpi  commune  (s.  u.), 
namentlich  von  dem  Theile  desselben,  welcher  die  Sehnen  der  Mm.  ext.  dig. 
quinti  und  ulnaris  ext.  einschliesst. 

Synovialfortsatze  kommen  in  diesem  Gelenk  in  sehr  wechselnder  Menge 
und  Form  vor,  als  feine  Zotten  am  Knorpeliiberzug,  als  Franzen  und  Lapp- 
chen  um  die  Insertionsstelle  der  medialen  Spitze  der  Bandscheibe,  als 
miichtige  scharfrandige  Falten  von  der  hinteren  und  medialen  Wand  der 
Kapsel. 

Var.  Nichf  selten  ist  die  Bandscheibe  in  der  Niihe  des  latei*alen  Bandes  von 
einer  spaltfonnigen  oder  ovalen  OefFnnng  durchbrochen ,  was  die  Communication 
des  Radio-Ulnar-  und  Radio-Carpalgeleuks  zur  Folge  hat. 

Einmal  sah  ich  die  Synovialscheide  des  M.  ulnaris  ext.  radialwarts  neben  dem 
Processus  styloideus  radii  gegen  die  Kapsel  des  Radio-Ulnargelenks  geoffnet. 

So  weit  die  Henimung  der  Rotationsbewegungen  von  dem  miteren  Radio-Ul- 
nargelenk  ausgeht,  wird  sie  allein  durch  die  Kapsel  voUzogen.  Die  Bander,  die 
das  Handgelenk  umgeben,  lassen  sammtlich  die  Ulna  ganz  frei;  ein  blatteriges  und 
synoviareiches  Bindegewebe  fiillt  die  Liicken  zwischen  dem  Kopfchen  der  Ulna 
und  den  an  dem  medialen  Rande  des  Handgelenks  herabsteigenden  Sehnen  und 
Bandem. 

2.    Badio-Carpalgelenk  *). 

2.  Radio-  Die  Flachcn ,  die  sich    am   Radio-Carpalgelenk  auf  einander   bewegen, 

len^*  ^*  sind  einerseits  die  Endflache  des  Radius  und  die  in  der  Flucht  derselbeu 
liegende  untere  Flache  der  Bandscheibe  und  ihres  Ligaments,  andererseits 
die  oberen  Flachen  der  Handwurzelknochen  der  ersten  Reihe  (des  Kahn-, 
Mond-  und  Pyramidenbeins)  und  der  Bander,  welche  ihre  aneinanderstossen- 
den  oberen  Kanten  verbinden.  Auf  diese  Bander,  die  sogenannten  Ligg, 
carpalia  interossea,  komme  ich  bei  der  Beschreibung  des  Carpalgelenks  zu- 
riick.  Hier  genuge  es,  zu  bemerken,  dass  ihre  oberen  Flachen  fast  in  glei- 
cher  Flucht  mit  den  oberen  Flachen  der  durch  sie  aneinandergeheft^ten 
Knochen  liegen. 

Was  das  Gewebe   betriflFt,  so  ist  die   obere  Wand  des  Gelenks  theils 


*)  Antibrachial-Carpal gelenk.  Erstes  Carpalgelenk.  Membrana  capsularis  carpi  Vf  eh er -B. 


hyalinischer  Knorpel  theilK  Bindt^^ewcbe;  <H«  llAndwurselkiiuclien ,  so  weit 
sie  die  untere  Wind  bilden  h»l>eu  h^nliiiiache  Knorjiuluberzuge  (vou  1  Mm. 
Milch tigkeit);  die  I  igg  mteroseea  erscheinen  dazwiechcu  Als'schmnle  Binde- 
gewebsatreifen  dereu  Fasem  au  den  Kanteu  der  Kcochen  Eich  geradezii 
aus  der  GrundHul  stanz  des  hj ahniscben  Knorpels  entwickdn. 

Daa  Kahnbein  und  die  laterak  Ualfte  des  MondbeSua  Hugt  der  Eud- 
flache  des  Radius  die  mediale  Halfte  des  Moiidbeins  der  Bandschcibe  ge- 
genuber.  Der  Gtlenkfl  lehe  des  P\ramileubeiuB  gegeiiiiber  liegt  eiue  Biude- 
gewebsschichte  die  ii  an  als  me  hale  Wand  der  Knpse]  beseiclinen  muBste, 
die  aber  in  der  I'luiht  der  hruramung  der  oberen  Wand  liegt  uad  gegen 
den  ulnnren  Rand  der  Oeleiikflache  des  I'yraniideubeins  niedersteigt.  Sie 
gebt  nacb  auasen  lu  das  I  ig  uluare  articuli  radiocarpal  is  uiid  weiter  in 
eine  massive  Bindegewebalage  ubir  die  den  Itnum  zwiscbeu  deu  Knocben 
ilea  Handgeleuks  und  dm  Sihnen  der  Mm.  ulnares  ext.  und  int.  ausfQIlt. 
tig  GS 


Frantalduri.h-.hiiilt  dp»  HaiKlfrflenk"-  f*  Vnt. 
Btyl.  ulnae.  Tr  Trapciliein.  7>rf  TrHiwioiil- 
bein,  ilt  Ug.  interHsa.  lunatg-wnphoii),  tip  Li(;. 
iDteroBs.    lunato- pyrnroiiliile.      ieh    Lig.    itilerons. 


Sagittuldnrchscliditto  des  Hundgelenkii-  in  der  Gr|!eDd  den  MittrlBngeni :  Fig.  69  in  Stivfkung. 

Fig.    70    in   Bengung.       Fig,  71    in    r*l*r»trefliunK  |I>oi>!ilHc\iun).       Pq   M.   promt,    quailr. 

/  M.  XaiftH^t.  int. 
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D^D  \aqu-  int^'ro?^!?*^  gf-^enah^r  ist  die  obere  Gelenkflarhe  mit  echwa- 
rb*-ii  *a2iTtAlen  Fir«t«-ii  Ter?^heii.  welche  die  seitliche  Verschirbiing  nicht 
hind^-m.  Abge*^hen  Ton  dic-^en  leichten  Ungleichheiten  i=t  die  Ardcala- 
tion»*rr>ene  im  frontalen,  wie  im  sagittalen  I^rckscbnitt  aofTarts  coDTex; 
b<fide  Durchacrhnitte  stehen  Krei*bogen  nahe,  und  zwar  der  frontale  einem 
Kreir^xjgen  tod  gTO*j?erein  Halbm€-?«eT  als  der  sagittale.  Die  Aasdeluiimg 
A*'T  Articulation=**l/ene  im  sagittalen  Durchmesser  \sX  am  grossten  in  der 
Mitte  mid  nimmt  radial-  wie  nlnarwarts  ab;  sie  ist  am  Torderen  Rande 
breiter  als  am  hinteren  and  hat  demnach  rack  warts  convergirende  Seiten- 
rander.  Die  Gelenkilache  der  Handwurzel  ist  in  jedem  Darchmesser  gros- 
ser als  die  des  Unterarms;  aach  ist  sie  steiler  nnd  namentlich  £ftllen  das 
Kabn-  and  Pvramidenbein  nach  hinten  and  Tom  rasch  ab,  wodarch  eine 
Art  Aa«<>ackung  sowohl  am  radialen,  als  am  nlnaren  Rande  entsteht;  die 
ainare  An^sacknng  reicht  vom  bis  an  das  Erbsenbeingelenk ;  nicht  selten 
offnet  sie  sich  in  die  Hohle  des  letzteren.  Die  Erummnng  der  Radias- 
gelenkflacbe  im  frontalen  Darchscbnitte  entspricht,  nach  G anther,  69* 
eines  Bogens  Ton  42  Mm.  Halbmesser.  Die  Krummnng  derselben  im  sagit- 
talen  Durchschnitte  entspricht  einem  Halbmesser  Ton  18  bis  22  Mm.;  die  Bo- 
gen  lange  V>etragt  in  der  Mitte  etwa  64*. 

Die  Kapsel  ist  ringsum  zdemlich  straff  Tom  Rande  der  oberen  znm 
Rande  der  onteren  Gelenkflache  gespannt;  am  kurzesten  and  am  wenig- 
sten  debnbar  ist  sie  zwiscben  Radius  and  Mondbein,  was  aaf  eine  Anlage 
des  Gelenks  zor  Rotation  deutet.  Die  ansseren  Verstarkongsfasem  der 
Kapsel  lassen  sich  nar  im  Zusam'raenbange  mit  den  Verstarkangsbandem 
der  uVjrigen  Kapsel  bander  des  Handgelenks  betrachten. 

Bedeutende,  wulstige  and  blatterige  SvnoTialfalten  ragen  Ton  der  bin- 
teren  Wand  and  Ton  der  alnaren  Ecke  in  die  Gelenkhohle;  sagittale,  frena- 
lamartige  Bander  mit  concaTem  Rande  ^)  im  Zasammenhang  mit  den  Ligg. 
interossea  der  Handwarzelknochen  springen  Ton  der  Torderen  and  hinteren 
Wand  der  Kapsel  mehr  oder  minder  weit  Tor. 

Der  Communication  des  Radio-Carpalgelenks  mit  dem  Erbsenbeingelenk  wruxie 
bereiUi  ^edacht.  Aach  mit  dem  Carpalgelenk  kommen  Commonicationen  vor,  darch 
MaDgel  des  Lig.  iDterosseum  luoato-scaphoidenm  oder  lunato-pyramidale.  In  die- 
fiem  Falle  gehen  statt  des  Lig.  interosseum  scharfe,  kanimformige  Synovialfort«atze 
von  der  Kante  des  Kahn-  oder  3f ondbeins  aus,  am  sich  uber  die  Kante  des  Mond- 
rxler  Pyramidenbeins  hinzalegen  oder  ein  kanmiformiger  Tortsatz  der  Radiii$g«- 
leokflacbe  steigt  vertical  in  die  Spalte  zwiscben  je  zwei  Handwuizelknochen  hiDab. 

3.     Carpalgelenk. 

•6.  r-arpa!-  Ergicbigc  Verschiebungen  finden  in   dem  Carpalgelenke   nor  Statt  in 

dem  Zwiscbenraum  zwiscben  den  Knocben  der  ersten  and  zweiten  Reihe, 
so  dass  man  bei  dem  Stadium  der  Bewegungen  dieses  Gelenks  die  Kno- 
cben der  ersten  Reihe  (ohne  das  Erbsenbein)  und  die  der  zweiten  Reihe 
(mit  Einschluss  des  Trapezbeins)  je  als  ein  zusammenbangendes  Ganze  sof* 
fassen  kann.  Kehren  auch  die  Knocben,  die  in  einer  Reihe  neben  einander 
liegen,  einander  uberknorpelte  Flachen  zu,  so  sind  sie  doch  durch  Bander, 
welche  an  der  Torderen  und  hinteren  Flftche  und  theilweise  selbst  an  den 

')  Ligg,  tnucota. 
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einander  zugewandten  Flilchen  von  einem  zum  anderen  gehen,  bo  straff  zu- 
Hammengeftigt ,  dasB  sie  selbat  mit  bedeutender  Gewalt  Dur  wenig  gegen 
einaoder  verruckt  werdeo  konnen.  In  vollem  Maassef^gilt  dies  von  den 
Knochen  der  zweitcn  Reihe,  zu  deren  BefestiguDg  Doch  die  Bfinder  der  Ba- 
seo  der  Mittelhandkuocben  beitragen,  wahrend  dieKnocbeo  der  ereten  Reihe 
'  in  ibrer  naturlicben  Verbindung  eicb  allerdings  umWenigeB  sowohl  an  ein- 
ander yerBchieben,  als  auseinaniierziehen  lassen. 

Die   eigcntlicho  Hohle   des   Carpalgelenks   befiadet   sich   also   zwischen 
beideo  Reihen  der  Handwurzelknochen;  mit  ibr  aber  stehen  in  offener  Ver- 
FJK   72  bittdung  die  engen  Spalten  zwiacben  den 

in  einer  Reibe  nebeneinander  liegenden 
Knocben,  und  Form  und  Tiefe  dieser 
Spalten  iet  durcb  die  Anordnimg  der  Blin- 
der der  Knochen  Einer  Reihe  bedingt, 
Solcher  im  Wesentlichen  aagittaler  Spal- 
ten Bind  in  der  eraten  Reihe  Kwei,  in 
der  zweiten  drei;  vom  nnd  hinten  aind 
Tr       V '"A  ■' 1    -1^^^  "*   sftmmtlich    durch   Bander   verschlos- 

sen;    ebenao    meistens    die    Spalten    der 
oberen  Reihe  am  oberen,  die  der  unt«ren 
aii      ^[  J  pn  Reibe  am  unteren  Ende,  doch  reicht  eine 

Fr™wiauKh»chnilt    -I-.    Handgelenks.     ^"  Unteren  Spaiten  regelmftBiig,  die  eine 

Pi  Proc.  »tj-l.  ulniw.  Tr  Trapeibein.  oder  andere  der  oberen  ausnabmsweiae 
/■riTTnipMoidbein.  ich  Lig.  intcrnsi;.  bis  an  die  Oberflacbe,  wodnfch  eine  Com- 
munication der  eigentlichen  Hiihle  dea 
Carpalgelenks  dort  mit  dem  Carpo-Meta- 
carpal-,  hier  mit  dem  Rodio-Carpalgelenk  hergestellt  wird.  Die  B&nder, 
welcbe  die  besagten  Spalten  vom  und  hinten  scbliessen,  hangen,  so  weit  aie 
ao  der  Volar-  oder  Doraalflache  der  Handwurzelknochen  entapringen ,  mit 
den  Haftbandem  des  Handgelenka  zuaammen  und  aollen  znglefcb  mit  die- 
sen  apcLter  bescbrieben  werden.  Dagegen  ist  bier  der  Ort  zu«  Beachreibung 
der  Bandraaseen ,  welcbe  die  einander  zugekebrten  Flachen  der  Handwnr- 
zelknochen  in  Verbindung  aetzen ,  und  derjenigen ,  welcbe  die  H6ble  des 
Carpalgelenke  von  den  beoacbbarten  Gelenkboblen  scheiden,  Bander,  welche 
sammtlicb  mit  dem  Namen  Ligg.  carpi  interossea  bezeichnet  werden. 

Die  Flachen,  womit  aich  Kahn-  und  Mondbein,  Mond-  und  Pyramiden- 
bein  an  einander  lehnen,  sind  fast  plan;  die  Ligg.  tntcross.  lunato-scaphoi- 
deum^)  und  inleross.  lunato-pyramidale^)  liegen,  wie  erwahnt,  im  Niveau 
der  oberen  Fiacben  der  durch  aie  verbundenen  Knochen;  ibre  Hohe  ist  der 
Hohe  deB  Knorpelilberzuga  gleich  oder  abertritfl  aie  um  Wenigea;  aie  nimmt 
gegen  den  vorderen  und  binteren  Rand  zu. 

Die  Berilhmngafllcben  der  Handwurzelknochen  der  zweiten  Reihe 
aind  alle  mebr  oder  minder  gekriimmt,  nnd  zwar  die  des  Trapez-  und  Tra- 
pezoidbeina  mit  dem  unteren  Rande  ulnarwarta,  die  Beriibrungsflache  dea 
Trapezoid-  und  Kopflieina  mit  dem  unteren  und  binteren  Rande  ebenfalts, 

')  Ltg.  naniculari-lvnalam   earHlaginaim   Oanthcr.  ')  Ug.  Imiafo-lriguclnim  card- 

laaiaeum  Giinther. 
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ftber  iu  geringerem  Gratte  ulimrwurts ,  die  HorQliruiigsfliiclie  ilcs  Kopf-  uod 
IlnkenbeiuB  oben  nnch  (lev  rndiak'ii ,  unteu  nach  iler  uhiiireu  Seite  acliwacb 
gewiilbt.  Eiu  duunes  Lig.  inlerosscum  trapezia -frnpesouUtitn  Ttrbiudet  die 
untoi-eu  Kantea  des  Trapez-  und  Trapezoidbeina ,  jcdoch  nur  bis  aii  den 
liand  der  Gelenkfliicho  des  Trapezbeins,  die  dem  zweitcii  Mittelhitudkno- 
cheu  bestiinsit  ist  (Knochcul.  Seite  255).  ZwiHchen  Trapezoid-  und  Kopf-  • 
bein  giebt  es  keiu  Lig.  intcross.  und  hier  ist  es ,  wo  rogeluiiiBsig  die  Hoh- 
lon  des  Carpal-  und  Cnrpu-Metacarpulgt-lenks  luit  einander  in  ^'e^btndnng 
stehen.  Die  Spnlte  zwischen  Ko^r-  uiid  llakfubein  scbliesst  sich  durcb 
eine  massive  Biiidegew'ebe masse,  Li(/.  interosscttm  Capital o-hamatum  (Fig.  72), 
welcbe  das  uutere  vorJere  Vlertel  der  beiderseitigen  BeriihrungBfliichen 
einuiniint  and  sicb  in  Form  iiiiier  diiunen ,  nicbt  seltou  durchbrocbeiieu 
Menibran  liings  dem  ontereu  Rande  lortsi'tzt. 

Der  Knoqteluberzug  idler  Flachen  der  Handwurzelknochen  ist  hyali- 
niscb,  '/']  bis  bocbstcna  1  Hm,  macbtig.  SynoviHlfort^iiitze  kommen  in  den 
engen  Spalteu  zwiscben  den  Enocben  derselben  Reihe  nirgcnds  vor. 

Die  Ilauptrtrticulationscbeue  des  Carpal  gel  euks ,  in  welcher  beide  Rei- 
ben  auf  einauder  gleitcn ,  bat  eine  aof  den  ereteit  Bliuk  sebr  complicirte 
Geatalt.  Sie  besteht  aus  Fragmcnten  von  Uotationsflncben,  weklic  die 
Phaiitasie  erst  ergilnzen  iuums,  bevor  sich  die  Beschreibung  derselbeu  auf 
eiuen  einfacbeii  Ausdruck  bnugen  lasst. 

Man  denke  sich  an  der  Stelle  der  oberen  Reihe  der  Handwurzelkno- 
chen einen  kngeligeu  Geloukkopf,  an  der  Stelle  der  anteren  Reihe  eiue  eat- 
sprecbende,  kugelfiirmig  ausgehohlte  Pfanne,  ans  dieBer  Pfanne  steige  eiu 
cylindrischer  und  an  der  Spitze  kugelformig  abgeruudeter  Zajifeu  auf,  wel- 
cher in  einer  entaprechenden  Hohle  des  kngellorniigen  (ielenkkopfs  Auf- 
nabme  findet:  so  hiitte  man  ein  Gelenk  construirt,  dessen  Kopf  in  der 
I'faune  um  den  cyliudrisehen  /apfen,  also  nur  urn  Fine  Axe,  uni  diese 
aber  mit  grosser  Sicherbeit  rotirt.  Trennt  man  aus  diesem  Gelenk  in  Ge- 
dankeu  durch  uahczu  parallelo  verticale  Subuittc  ein  plattes  Stiiuk,  welches 


Fig.  73. 


deu  Zapfun  euthajt, 

man  die  wesentlichc 
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Flache  noch  diirch  einen  Rest  des  kngeligen  Gelenkkopfs  1t)edeckt ,  erscheint 
als  Kopf  des  Kopfbeius  (Fig.  73  0);  aber  iiiir  an  der  hinteren  und^lateraten 
Flache  dieses  Knochens,  die  in  Beruhrang  mit  dem  Kahnbein  ist,  hat  sich 
dieOberflache  cylindrisch  (einem  Radius  von  1 2  Mm.  entsprechend)  erhalten, 
indess  ulnarwarts  die  Endflache  des  Zap  fens  in  einem  sanften  Abhange  in 
den  Rest  des  kugeligen  Kopfes  iibergeht  (Fig.  72).  Erhiilt  sich  nun  bei 
dieser  Reduction  und  theilweisen  Umwaadlnng  der  Form,  die  wir  annehmen, 
die  ursprungliche  Bestimmung  des  Gelenks  zur  Rotation,  so  werden  zugleich, 
durch  die  Verkleinerung  der  Beriihrungsflachen  und  die  Lockerung  desVer- 
bandes  der  Knochen  der  oberen  Reihe,  Verschiebungen  moglich,  die  mit  der 
strengen  Durchfiihrung  des  ersten  Plans  unvertriiglich  gewesen  sein  wiirden. 
Das  Kopfbein  dreht  sich  in  seiner  Pfanne  um  die  transversale  Axe  (Flexion 
und  Extension);  dabei  folgt  das  Kahnbein  den  Bewegungen  der  unteren 
Reihe  und  gleitet  mit  seiner  ulnaren  Flache  an  der  radialen  Flache  des 
Mondbeins  vor-  und  riickwarts.  Das  Kopfbein  dreht  sich  um  die  sagittalo 
Axe,  wobei  die  supinirte  Hand  in  der  Frontalebene  bin-  und  herbewegt 
wird.  Dies  ist  nur  moglich  dadurch,  dass  bier  das  Kahnbein,  dort  das 
Pyramidenbein  von  dem  Mondbein  entfernt  und  zugleich  gegen  die  Volar- 
fi&che  vorgedrangt  wird. 

Die  Kapsel  des  Carpalgelenks  nimmt  uberall  am  Rande  der  iiberknor- 
pelten  Flachen  ihren  Ursprung.  Sie  legt  sich  bei  der  Beugung  vorn,  bei 
der  Streckung  hinten  in  eine  Querfalte.  Ansehnliche  Synovialfalten  gehen 
von  der  vorderen  und  hinteren  Wand  aus  und  fiillen  die  Ecken,  in  welchen 
die  sagittalen  Spalten  des  Carpalgelenks  mit  der  Spalte  zwischen  der  obe- 
ren und  unteren  Reihe  zusammenstossen. 

4.     Erbsenbeingelenk. 

Die  Knorpeluberziige  sind  hyalinisch,  auf  dem  Pyramidenbein  nur  we-  4.  Erbsen- 
nig  umfangreicher  als   auf  dem  Erbsenbein;  die  Articulationsebene  ist  eine   **'"^*  *^" 
sehr  flache  Kugelfljiche,  vorwiirts  gewcilbt  (Knochenl.  Fig.  219). 

Die  schlafi'e  Kapsel  setzt  sich  sowohl  am  Erbseu-  als  am  Pyramiden- 
bein in  einiger  Entfernung  vom  Rande  der  Gelenkflache  an  (am  Erbsenbein 
stellenweise  bis  4  Mm.  von  diesem  Rande). 

5.     Gemeinsamea  Carpo-Metacarpalgelenk  i). 

Der  Ueberzug  der  im  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgelenk  articuliren-  ^>.  Gemdu- 
den  Knochen  ist  hyalinisch,  in  der  Regel  nicht  uber  V4  bis  ^/^  Mm.  machtig.  po-Metacur- 
Da  dieser  Ueberzug  durchgangig  genau  der  Form  der  Knochenenden  folgt,  **'*  ^'^  ^" 
da  die  Form  der  Oberflachen  nur  sehr  geringe  Bewegungen  gestattet,  die 
ausserdem  noch  durch  Ilaftbander  der  Handwurzel-  und  Mittelhandknochen 
eingeschriinkt  werden,  so  genugt  es,  auf  die  Beschreibung  und  Abbildung  * 

der  unteren  Gelenkflachen  der  Handwurzel  (Knochenl.  S.  257),  welchen  die 
oberen  Gelenkflachen  der  Mittelhandknochen  genau  eutsprechen,  zu  verweisen. 

Die  Bewegungen ,  auf  welche  die  Gelenke  zwischen  der  unteren  Reihe 


^)  Carpal-Met acarpalgelcnk. 
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der  Httndwurzelknoehen  und  Men  obereo  KndfiGchea  'der  Mittelhandk 
iKxch  am  ehesten  eing'erichtet  Bcheinen ,  Bind  di,e'  urn  die  traosTers* 
de^  Hand  (Beiigliug  und  Streckang);  aber  die  tbeile  ulnar-,  theib 
wartB  convexe  Gestalt  der  Articulationsebenen,  in  welchen  die  Damae 
Kleinfingerflachen  der  Baaen  der  MittelhaDdkoochen  eioander  b«i 
hemmt  die  Bewegungen  einzeluer  Mittelbandknochen  in  dieaer  Ri< 
oder  lasBt  sie  nur  in  so  weit  zu,  Bls.der  einzelne  Mittelbandknochen  z 
uiu  Beine  L^ngsaxe  gedreht  werden  oder  alB  eie  von  mehreren  Mitt< 
knochen  geitieiuBam  auBgeffibrt  werden  kann. 

Die  Kapsel  (Fig.  74)  ist  straff  uberall  uumittelbar  amRandedeeKi 

QberzagB  befeetigt,  Bie  scbliesBt  die  Flacben,  durch  welcbe  die  Basen  der 

Kig.  74.  bandknocben  an  einander  articulir 

ein,  bncbtet  sich  demnach  zwiscfa 

Baeen  je  zweier  MittelhandknocL 

warts  aus;    die    Aasbuchtuug   z« 

dem  dritten  and  vierten  Mittelba 

cben   iat  durch  ein    Lig.  iuterosai 

Ewei    Abtheilungen ,    eine    vordei 

hintere,  gescbieden.       An   der  e 

cbenden  SteDe,  zwiscben  dem  Koj 

.  ,    .  j       I  s  Hakenbein,  gebt  Ton  der  Torden 

M2    'm.i''»H         ^  hinteren  Wand    eine   sagittate   Sj 

c     .  M     t    V  ■..   1     u     1    1    L  ^*'*^  ^i"*!  die   nicht  aelten   da»  s 

P,  Proc.    »tyl.    ulnM.       Tr  Trapezbein.    ^"'*'    Caryo -Metacarpalgelenk    Ti 

Trd  TrapeioidbeiD.      Hi    Lig.    iuteross.     men  theilt  und   nacb  obeQ  mit  de 

lunalo-Bcaphoid.    iZp  Lig.  inteross.  lunato-    interoBseum  capitato-bamatum ,  ni 

pyramidaU.      icA  Lig.  intero-,.  «piUt«-     ^^^  ^,5^  ^^^  ^^^  erwahnten  lAa 

hamat.  .  ,  . 

osseum  mdacarpah  zusammenban 

Von  der  Communication  deB  gemeinsamen  Carpo-Metacarpalgelei 
dem  Carpalgelenk  war  bet  dem  letztereu  die  Hede. 


^H>. 


e.     Daumencarpalgelenk. 
Die  Artie olationBebene    dieses  Gelenks  gleicht , 


hi  Sehue  ilea  M.  radial. 


1    Umfa 

abgerundet  BtumpfwinkBche 
stnmpfen  Winkel  nach  vor 
denden  Dreieck,  und  zwar 
elliptiscbe  Form  mehr  der  I 
flicbe  deB  Trapezbeins,  diej 
tige  mehr  dem  Mittelbandk 
eigen.  Sie  ist,  wie  scbon  1 
Beschreibung  der  Knochen  1 
gehoben  wurde,  gegen  die  Ui 
tale  unter  einem  Winkel  toi 
45*  geneigt,  am  latenden 
hoher  als  am  medialen.  Ihre  1 
Axe,  die  Flache  als  Ellipse  g 
men,   liegt    in    der  Bichtung 
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lateralen  zum  medialen  Rande^  aber  mit  dem  lateralen  Ende  zugleich  etwas 
vorwartB,  gegen  die  Yoiarflache  der  Hand,  abweichend. 

Ein  Durchscbnitt  desGrelenks  in  dieser  Axe  (der  den  Mittelbandknocben 
des  Daumens  in  ei&e  Tolare  und  dorsale  Halfte  theilt)  zeigt  dfe  Gelenkflacbe 
des  Trapezbeins  cODcay,  die  des  Mitteibandknochens  convex  (Fig.  75);  ein 
Durcbscbnitt  '^s  Gelenks  in  der  klehien  ^Aze  (der  den  Mittelbandknocben 
des  Daumens  in  zwei  Seitenbalften  tbeilt)  zeigt  umgekebrt  die  Gelenkflacbe 
d#8  Trapezbeins  convex,  die  dw  Mittelbandknocbens  concav  (Fig.  76). 

Beide  Wolbungen  dieser  satteUbrmigen  Flacbe  sind  Tbeile  von  Kugel- 
flacben. 

Nach  Gtinther  entspricht  dife  ab warts  convexe  Wolbuhg  des  Darchschnitts  in 
der  kleinenAxe  einem  Radius  von  16 Mm.;  der  Bogen  des  Trapezbeins  betragt  46®, 
der  Bogpen  des  Mittelhandknochens  39®.  Die  aufvr^rts  conyexe  Wolbung  des  Darch- 
schnitts in  der  grossen  Axe  entspricht  am  Mittelhandknochen  117®  yon  12  Mm. 
Radios,  am  Trapezbein  54®  von  16  Mm.  Radius. 

Die  Kapsel  ist  am  Trapezbein  dicbt  an  der  Qelenkfl&che,  am  Mittel- 
bandknocben und  besonders  an  deaaen  Ulnarsande  in  emiger  >  Entfemnng 
vom  Rande  der  Gelenkflacbe  (bis  5  Mm.)  angewacbseo.  Eine  Synovialfalte 
mit  scbarfem  gelajtpten  Rinde  ragt  ringsum  etwa  2  Mm.  weit  in  die  Gelenk- 
boble;  sie  ist  ab}.  scbwacfisten  an  der  radialen  Seite  des  Gelenks. 

Yon  den  Bewegungen,  welche  im  Handgelenk  ausgefi'ihrt  werden,  sind  naohst  phytiolog. 
der  Rotation  (Pronation  und  Supination)  die  ergiebigpten  die  Beugung^)  und  8tr«-  Bemerkung. 
ckung  bis  zur  Ueberstreckung  ^) ;  die  Hand  kann  femer  mit  dem  Rande  ulnar- 
Oder  radialwarts  gebeugt  werden  (Ulnar-  und  Radialflexion  nach  Gunther)^),  sie 
wird  endlich  abgeplattet  oder  gewolbt,  hohl  gemaeht.  Fast  alle  diese  Bewegungen 
konnen  in  mehreren  Gelenken  voUzogen  werden  und  erreicben  das  Maximum  ihrer 
Excursion  durch  Summirung  der  gieichartigen  Yerschiebungen.  Und  dazu  wirken 
die  einzelnen  Gelenke  nicht  uur  in  dem  Sinne  mit,  fur  welchen  man  sie,  der  ana- 
tomischen  Betrachtung  zufolge,  eingerichtet  glauben  soUte;  sondem  es  fiigt  sich 
fast  jedes  Gelenk  mehr  oder  minder  leicht  der  Bewegung  nach  jeder  Richtung,  zu- 
mal  wenn  eine  aussere  Gewalt  die  Bewegung  ausfuhren  hilft.  Ja  nicht  einmal  die 
nach  der  mathematischen  Construction  grundsatzlich  ausgeschlossenen  Bewegungen 
zeigen  sich  in  praxi  unausfiihrbar ;  so  ist  z.  B.  die  ganze  Hand  im  Radio-Carpal- 
gelenk,  der  Daumen  in  seinem  Carpalgelenk  je  um  die  verticale  Axe  drehbar, 
obgleich  das  erstgenannte  Gelenk  elliptische,  das  zweite  sattelfbrmige  Fl&chen  be- 
sjtzt,  Formen,  welche  gerade  dazu  bestimmt  scheinen,  sich  der  Rotation  zu  wider- 
setzen  (S.  14). 

An  denDrehungen  um  die  transversale  und  sagittaleAxe  nehmen,  wie  Henke 
gezeigt  hat,  die  beiden  Hauptgelenke ,  das  Radiocarpal-  und  das  Carpalgelenk, 
gleichzeitig  Theil.  Ihre  Drehungsaxen  sind  namlich  nur  annahernd  quer,  die  des 
oberen  Gelenks  zugleich  mit  dem  radialen  Ende  riickwarts,  die  des  unteren  Ge- 
lenks  mit  dem  radialen  Ende  vorwarts  gerichtet.  Mit  derBeugung  und  Streckung 
verbindet  sich  daher  in  jedem  Gelenk  eine  Neigung  gegen  den  Einen  oder  anderen 
Rand,  Im  oberen  gegen  den  Radial-,  im  unteren  gegen  den  Ulnarrand.  Bei  gleich- 
sinniger  Bewegung  beider  Gelenke  summiren  sich-  die  Drehungen  um  die  trans- 
versale Axe,  wfthrend  die  um  die  sagittale  einander  gegenseitig  aufheben.  Wird 
gleichzeitig  das  Eine  Gelenk  gebeugt,  das  andere  gestreckt,  so  werden  die  gr5sse-  ^ 

ren  Antheile  der  Drehung   eines  jeden  unmerklich;  die  Yerschiebungen  gegen  die 


^)  Volariiexion   Giinther.  ^)  Dorsalflexion   Giinther.           ')   Nach   dem   gewohn- 

lichen  Sprachgebrauch  Adduction  und  Abduction.    Diese  Bezeichnung  ist  deswegen  unzweck- 

massig,  well  dieselbe  Bewegung,  die    bei  supinirter  Hand  adducirt,  bei  pronirter  Hand  zur 
Abduction  ftihrt  und  umgekebrt. 


!)6 


1  beiden  Oelenken  die 
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^heik-iiod  soinmiren  rich  (vgl,  Hei 


Binder  xber  sind  i 
a,  a.  O.  8.  162). 

In  der  Ampbi&rthroiiB   zwisclieii   d^r  zueiteu  Beihe'  der  Randwiirzel-  ' 
HiCtulhalidtinoi'Uen  ist  Aer  Miltelfliigtie  am  (^mU^ipii  ungefiigti   s 
der  BHgittaleu  Gbene  b«triigt  nach  Giinther  nicht.  iibcr  B*;  gi'guQ  die  Leiden  Ren- 
der der.  H«n(I  aimmt  die  Mi>glii'hkeit,  ftii  Beugung  und  Btrecknng  Antlieil  zn  ueh- 

Fur  die  Wi>lbuiig  <ler  Haud  haben  die  (^ijio -Metacarpal  geteoke  und  beaouden 
dan  CHrpalgelenli  di>a  DaiiiiieiiH  Bedeutiing.  Di^ii  in  divseiu  Hinne  unbewogliulDitun 
TUeii  dps  Handgeleuks  bildtl.  die  unteie  Beilie  der  HnndwnrKeiknoclien ,  duren 
fttatrlieit  auf  die  fiir  Bii'h  allein  leifliler  vwafliiebbaren  Knoclien  der  oberen  Beilie 
.und  iler  Hitteltiand  liemmeDd  einwjrken  itiUHs.  '^ 


b.  .  Haftbander. 


Die  Verbrndnnffeu,  welehe  die  Haflhnndtr  iIls  Ilandeelenks  niit  den 
„  MnxkelfaHCian  eingthen,  ma«litii  es  nutliig,  den  Iheil  dei  kt/lercD,  der  das 
Uandgctcnk  umschhe^t,  mit  lu  ItFtfWcUt  n  Ziehen  •  . 

ItiB   grosMtentheiia   tranaversnleii   FasorBaee     ana  welchen  die   Unter 
anafascie  best^,  ventni^u  nntl  vordichten   suit  gegcn  d^    Haiidgelenk 


Fig  77 


und  Erenmnen  uber  den  unterenEn 
den  der  Uiiterarm knot  hen  ein  seh- 
mg«8  Ausehen  bo  dass  sie ,  eiuem 
platten  Ring  od(  r  Armband  ahnlich, 
den  AnAchel  der  Hand  um^eben 
Dieser  Rtng  tst  es,  den  man  als  ein 
boBonderpB  Ligament  nnter  dem  N» 
men  Liff  earpt  commutie  von  der 
Faicie  scheidet,  obgleich  er  sich 
weder  aufwurts,  iiach  ihwurts  echarf 
gegen  dieselbe  abaefzf 

Die  obersten  Bundel,  die  man 
nacb  ihrer  Lage  nnd  ibrem  aehiiigen 
Clnnze  zum  Lig  carpi  comm  rech- 
nen  darf  (Fig  77  cc),  begmnen  etwa 
1  ZuU  uber  dem  Radio  Carpalgelenk 
mitten  auf  der  hinteren  V  lachc  des 
Unt^rannB  und  verHufen  tchrilg  me 
dian  nnd  abwarts  uber  das  Kopf 
cbcn  der  Ulna  weg  um  den  Ulnar 
rand  dee  Arms  \  on  dieaen  setzen 
Bich  die  oberen  (Fig  78  bis  80*)  hinter  dem  M  ulnariB  int  ((7i)  in  die 
Unterarmfascie  fort  (nur  eine  dunne  Bindegewebolage  die  den  Namen  Fascie 
kanm  verdient,  geht  Tor  dem  Mnskel  voriibei)  die  uuteren  (**)  befestigen 
Bich  dicbt  liber  dem  ErbEenbein  an  der  Sebne  dieses  MuHkela  Die  abwarts 
ZUnacbBt  gLkgenen  Faseibundel  des  Lig  carpi  c  niniuue  (''<')  entspnugen 
an  der  perpendicnhiren  I  eiatc  des  unteren  Endea  des  Raibua  {rpl),  welcho 
die  Ruiiie  dit^  'M  cxt   p)ll   long  (vgl    huochenl    I  ig    213]  latcialnurts  be- 


» 

/ 

'         \ 

^       \ 

/ 

1               tdi      llcl 

i 

r 

..pi 

Rcl 

tpl  Lpb 

FilR 

le  dc9  Handgdenkf. 

\oa 

der   Rurkse 

Ve 

Srhnc  des  N    ulnnr 

A,p  des 

cit 

dig    qumti  propr 

fdc 

i1p<M    sit    ^ 

m      Reb    Kfl  dcrM 

«■  rad  e.t  long    i 

br 

tpt,tpb  der  Mm 

poll    long    I 

br      Apl  in  M 

abd 

poll    1 

Pig.  7a 


Handgeleok. '  97 

grenzt,  nnd  zlehen  znr  Spitze  des  Erbsesbeins.  Weiter  abw&rts  folgeii  Fa- 
Beni  (ce*),  velche  am  I'xocMBns  styloid,  radii  ihren  Ureprung  Debmen  nad 
in  gleicher  Ricbtung  wi«  die  vorbergehenden 
(mit  der  ROckenfi&cbe  dsa  Pjramidenbeinea  nnr 
verschiebbar  durch  lockeres  ^indsgejFCbe  ver- 
btutdeD)  theiJs  ebenfalU  zam  Erbambein ,  theila 
I  Euni  Ulnarrand  des  fOnften  Mittalbandknocben 
sich  begebsD.  Aq  dieae  zim£chst  grenien  Fa- 
sertit  die  Bchon  dem  HandrQckt^i  angeboren. 
Wir  wollen  den  eben  beBcUriebenea  Theil  dea 
Lig.  carp.  comm.  den  alnaren  oennen  nnd  die 
an-die  Sebne  des  M.  nlnaris  int.  und  daa  £rb- 
,  senbein  aich  anaetzenden  FaaerzQge  ala  ober- 
'  nacbUcbea  Fascikel  d«a  nlnaren  Theils 
untecRcbeiden  ').  Dadnrcb,  dass  dies  FsBcikel 
an  Erbaenbein  aein  Bnde  findet,  wSbrend  die 
FaserD  obesbalb  (und  unterhalb)  d^s  Erbaen- 
beins  ibcen  We^  radialwarts  fortsetzen,  moaa 
radialwarta  nebeu.  den  Erbsflbbnn  ein  Schlitz 
I  der  Fnscte   entsteben  (Fig.  80),  und  dieaen 


i-qp 

F»cie    dcg    Handgelenk*   i 
Ulnamnd.         Pi    ^rfaMnbeio. 
Ui    H.  uln.  int.     2    Miukein 
do  Kleinfini^ecbrifcB*- 

Fig.  79.. 


Fig.  80. 


■I 


Tb 


Fig.  79,  FoBfie  Art,  Hanilgelenkn  von  Torn,  vp  Lig.  carpi  vol.  propr.  A'o  N.  nlnariB,  Thei- 
luDgSBlclle  in  den  K.  BUp«rlic.  und  prof.  Bi  M,  rud.  int.  Vi  M.  uln.  int.  PI  St>ba>  dtw 
U.  palm.  loDgni,  in  die  VolanipcineurDBe  ausstrahlend.       Pb   M.    palniariB    bier.,    Craning 

und  InBertion.      1   Muskelo  deB  Dtmrnenballeni.     2  Mnskein  des  KleintingerbHlknB. 

Fig.  80.     Dieselbe,  das  oberfliii:hliche   faacikel    dea  ulnaren    TheilB   Jei    Lig.  c.  o.    und    die 

Sehne  des  U.  uln.  int.,  an  der  Inaertion  nbgeechnltten.     t  Liitke,    durch    welche    der  tiere 

Zweig  dcB  N.  ulnirix  eindringt. 


')  Die  gewiibnilche  Untersclieidung  in   Lig.  c.  c.  volart  und  dar-fo/f  (richtiger  Part  to- 
larii    nnd    dortalU    Ugamtnti   c.    c.)   iBt   braucbbar,    am    die   Regionen    iet  Bandei  zu  be- 
wichnen,  und  in  diesem  Sinne  von  neibst  klar;    sie  enlapricht    aber    keiner  natfirlicben  Ali- 
greninng  und  leiitet  deshalb  nicbti  fiir  dai  Ventiindnitts  des  VerlaufB  der  Faaern. 
Henle,  Anatoml*.    Bd.  I.  Abthl.  3.  -j 
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benutzt  das  BQsdel  der  Vae^  und  N.  ubiaria,  um  unter  der  Faacie,  yon  der 
sie  am  Unterarm  bedeckt  sind,  hervor  und  an  die  OberflSche  zu  tret«D. 
Gerade  hinter  dem  oberen  Rande  dieses  Sohlitzes  und  gerade  gegeiiuber 
der  Insertion sstelle  de«  oberflachlichen  Faacikels  an  die  ulnare  Flacbe  der 
Spitze  dee  Erbaenbeins  entsteht  von  der  radialen  Fliche  deraelben,  gleicbsam 
ala  Unterlage  filr  das  aus  dem  Scblitse  bervocgetretene  Gefass-  undNerven- 
bllndel,  ein  etarkea  Band  (vp)  mit  Faaerbiindeln  von  transTeraalem  tind 
Bchr&gem  Verlauf.  Es  ist  ein  Tbeil  des  Lig.  c.  volare  proprium,  anf  das  ich 
Eurackkomme.  Radialw&rts 
flieest  es  jenaeits  dee  nbia- 
ren  Gef^ss-  und  Nerven- 
bflndels  wieder  mit  den 
ober-  und  unterhalb  dea 
Erbaenbeins  voruberzie- 
benden  Faaem  des  ulnaren 
und  zugleicb  mit  den  Fa- 
aern  des  radialen  Tbeils  des 
Lig.  c.  pomm.  zusammen. 

Waa  dieaen  radialen 
TheiU)elrifFt,  so  geben  die 
Faaerbandel  deaaelben  (Fig. 
77.  79.  81  cc")  von  der  er- 
w&hnten ,  die  Rinne  des 
M.  ext.  poll.  long,  begren* 
■senden  Firste  dea  Radina 
die  oberen  quer,  die  unte- 
schrfig  gegen  den  Ra- 

und  um  diesen  henun  Aber 
dieSefanen  deaM.  ext.  poll, 
br.  und  Abd.  poll.  I.  hinweg  zur  Vorderfliicbe.  Immer  nocb  schragen  Ver- 
laols  und  nach  oben  mit  der  UnterarmfaBcie ,  nach  unten  mit  der  Faacie 
dea  Daumenballens  zuBammenhangend ,  netzt  das  Ligament  an  der  Vorder- 
fltlebe  dea  Arms  aeinen  Weg  fort  iiber  das  Bunde!  der  Radialgefaase  und 
die  Sehne  des  M.  radialis  int.  Zwiachen  den  EndialgefasHen  und  der  eben- 
genannten  Sehne  gesellt  sicb  zu  ibm  und  verschmiizt  mit  ihm  ein  sebnigea 
Blatt  (Fig,  81  vp').  der  radiate  Ursprung  dea  Lig.  c.  volare  proprium, 
Welches  vom  radialen  Rande  dea  Handgelenks  entsteht  und  vor-  und  me- 
dian wart  a  geht. 

Das  ana  der  Yerachmelzung  dieaes  Sehnenblattea  und  dea  radialen 
Theila  dea  Lig.  c.  comm.  hervorgegangene  und,  wie  erwahnt,  vor  der 
Sehne  des  M.  radial,  int.  vorUberziehende  Band  tbeilt  sich  nlnarwarts  als- 
bald  wieder  in  zwei  Blatter,  ein  oberflachlichea  und  ein  tiefes.  Daa  ober- 
flKchliche  (oberfUchliche  Faacie  des  radialen  Tbeila  des  Liff.  c. 
comm.)  ateigt  zur  Spitze  des  Erbaenbeins  berauf  und  deekt  Ton  vomher 
daa  nlnare  Gefaas-  und  Nervenbfindel  (ce*);  daa  tiefe  Blatt  vereinigt  sich 
liinter  dem  ulnaren  Geftlsa-  und  Nervenbundel  oberhalb  dea  Erbsenbeina 
mit  dem  ulnaren  Theil  dea  Lig.  c.  comm.,  unterhalb  dea  Erbaenbeins  mit 


HoriiontalBchnitt  dee  RuiilgeUnlu  durrh  die  Spitze  d 
Kopfbeiu.  Die  Piicher,  in  welcbeii  die  Gehnen  dfr  Hac 
nod  Fingernluaketn  verlaufen,  lind  mit  Ziffern  beieichn* 
1  M.  ulnuii  eit.      2  M.   utcnsor    pr.  dig.  qulnti.     3  ] 

long,  and  br.     5  M.  eit.  poll.  long.     B  M.  abjuctor  po 
long,  und  eit.  poll.  br.     T  M.  ndialis  int.     B  Mm.  fleio-     dialrand    des    A 
res  digit,  comm.  mbl.  nnd  prof,  nnd  flei.  poll,  longua. 
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den  oben  erwfihnten,  von  der  Basis  des  Erbsenbeins  entspringenden  Fasern 
des  Lig.  c.  yolare  proprium  (vp), 

Ubiarw&rts  neben  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  ist  nach  dieser  Be- 
schreibnng  das  Lig.  carpi  volare  eine  einfacbe  Verdickung  der  Fascie, 
von  dieser  SteUe  aber  weicbt  es  sowohl  gegen  den  Kadial-  als  gegen  den 
Ulnarrand  der  Gegend  des  Handgelenks  in  zwei  Blatter  auseinander,  jene 
die  tiefen  Radialgefasse  und  die  Sehnen  einiger  Daumenmaskefai ,  diese 
das  ulnare  GefUss-  und  Nervenbundel  zwischen  sich  fassend.  Die  ober- 
flacblicben  Blatter,  im  Zusammenb  ang  betracbtet,  bilden  das  Lig.  c.  comm. 
(vol.),  die  tiefen  das  Lig.  c.  yolare  proprium,  zwei  Ligamente,  die  demnacb 
an  den  Seitenr&ndem  des  Arms  yon  einander  gescbieden,  in  der  Mitte  aber 
verwacbsen  sind.  An  der  Verwacbsungsstelle  verbindet  sicb  mit  ibnen, 
ebenfalls  nnr  durcb  das  Messer  trennbar,  der  Anfang  der  Ausstrahlung  der 
Sebne  des  M.  palmaris  longus  (Fig.  81  PI),  deren  Biindel  in  yerticaler  und 
gegen  die  Wurzeln  der  Finger  strablenformig  diyergirender  Ricbtung  Qber 
die  Ligg.  carpi  berablaufen.  Die  Yerstarkungen ,  die  das  Lig.  carpi  vol. 
propr.  an  der  Fl&cbe  erbalt,  die  es  den  Handwurzelknocben  zuwendet, 
werde  icb  bei  den  yolaren  Haftbandern  des  Handgelenks  bescbreiben. 


fi.    Haftbander  der  Ruckenflache. 

Auf  dem  Riicken  der  Hand  liegt  zwiscben  dem  Lig.  c.  comm.  und  dem  /9.  Binder 
Gelenk  eine  Scbicbte  weicben,  zum  Tbeil  fettreicben  Bindegewebes  ^),  ohne  ckaDflAoh*. 
bestimmte  Faserung,  welcbes  die  Zweige  des  Blutgefassnetzes  dieser  Ge- 
gend eingebettet  entb&lt.  £s  polstert  die  Rinnen  aus,  in  weicben  die  Seh- 
nen der  Streckmuskeln  gleiten,  Rinnen,  welcbe  der  freien  Oberflache  zu- 
n&chst  yon  starken,  sebnigen,  transyersalen  Bindegewebslagen  ausgekleidet 
Bind.  In  besonders  reicblicHen,  blatterigen  Massen  haufb  es  sicb  auf  der 
hinteren  Flacbe  des  Kopfcbens  der  Ulna  an.  Fibrose  Scbeidewande  tbei- 
len  den  Raum,  den  das  Lig.  c.  comm.  yon  binten  her  bedeckt,  in  F&cher 
ab,  in  weicben  die  Strecksebnen  einzeln  oder  in  bestimmte  Gnippen  geord- 
net  liegen;  diese  Scbeidewande  geben  yon  der  yorderen,  dem  Knocben  zu- 
gekebrten  Flflcbe  des  Lig.  c.  comm.  entweder  zu  leistenartigen  Vorspriingen 
des  Enocbens  oder  sie  yerlieren  sicb  in  jenem  Bindegewebe.  Das  letztere 
gilt  namentlich  fiir  die  Scbeidewande,  welcbe,  dem  unteren  Radio-Ulnar- 
gelenk  gegenuber,  das  Facb  fiir  den  M.  extensor  dig.  min.  (Fig.  8L  2) 
yon  den  Facbem  einerseits  des  M.  ext.  dig.  comm.,  andererseits  des  M.  uln. 
ext.  trennen.  Yermoge  dieser  Einricbtung  kann  das  untere  Ende  der  Ulna 
frei  rotiren,  obne  die  ilber  dasselbe  verlaufenden  Strecksebnen  zu  spannen. 

Die  Scbeidewande  besteben  aus  tbeils  sagittalen,  yom  Lig.  c.  comm. 
yorw&rts  yerlaufenden,  tbeils  yerticalen  Biindeln.  Jene  erganzen  die  trans- 
yersalen Fasern  des  Lig.  c.  comm.  und  des  Bodens  der  Rinne  zum  geecblos- 
senen  Ring,  diese  erstrecken  sicb  weiter  abwarts  in  die  Yerst&rkungsbftnder 
der  Eapsel. 


^)  Membrana  carpi  comm.  dorMalit  W  eh  er-'H,    Lig.  dor  sale  carpi  comm,  ntperflciaU  Am. 
Membrana  radto-naviculari-metacarpea  dor  tali*  Guntlier. 

7* 
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Nach  innen  (Tom)  folgen  auf  die  eben  beachriebene  Bindegewebslage 
wieder  deatlich  aehnige,  den  Kapaela  eingewebte  Faaerzugo. 

Die  Behnanscbeide   der  Hm.  radiaiea  extemi  commmiicirt   ansDabmsweiBe  mit 
ilem  Badiocarpalgelenk  (OoBseliu  bei  MichoD,  ilea  tiimeurB  x.vDuviales  p.  9). 


I.      Lig.  earpi  doriale  pro/undum. 

'1  Dies  Band  eratreckt  eich  zuBammenhangetid  in  haQptsScblicb  transTir- 

Hftler  Eichtung  von  den  Unterarm-  zu  den  Handwurzelknochen  der  unteren 
Reihe.  Hauptvereinigungapnnkte  der  verachiedeaen ,  mehr  oder  minder 
dentlicb  geaonderten  Abtheiluugen  desaelben  eind  die  raube  RQckenfliche 
des  Pyramideu'  und  die  laterale  Spitz6  dea  Kabubeins.     Zum  Pyramiden- 


bein  begebt 


Hsabander   dcs   Handgeknki,    RiicliBeite. 

Be/,  Reb  ebgeschnitlsne  Sehneu   de«  M. 

ndisl,  ert.  long,  and  br.    Vgl.  Knorhenl. 

Fig.  223. 


Proc,  etyloid.  der  Ulna  gerade  und  faat  radial- 
warts  absteigend,  vom  unteren  Rande  des 
Radiua  und  vom  Proc.  etyloideua  dieses 
Knochens  in  zwei  breiten  ab-  und  ulnar- 
warts  sich  zuspitzenden  und  convergi- 
renden  BQndeln  ') ,  von  der  niedrigen, 
binteren  Fl&cbe  dea  Kabnbeins  in  einem 
ftbwarta  leicbt  couTesen  Bogen.  Die 
Spitze  des  Kabnbeins  erbalt  Faeem, 
welcbe,  fest  id  der  Badio-Carpalkapsel 
eingewebt,  vom  Proc.  atyloid.  radii  herab- 
steigen;  sie  sendet  Faaem  abwarta  ZUm 
Trapez-  und  Trapezoidbein;  doch  kom- 
men  die  letzteren  theilweiae  nicht  direct 
vom  Eabnbein,  sondern  aus  dem  eben 
erwahnten,  vom  Kabnbein  zum  Pyrami- 
denbein  gespannteu  bogenfSnnigen  Baude 
diesem  geben  auch  regeln 


einige  Zipfel  bervor,  die  sich  an  die  hin- 
tere  Flache  des  Kopf-  und  Hakenbeins 
befestigen  *). 

Zum  Lig,  carpi  d,  prof,  gehiirt  noch  em  se  1  batata ndigeres ,  breites  Fa- 
serbttndel  (Fig.  82*),  welches  vom  Pyramidenbein  scbrag  radialwarts  zum 
Hakenbein  herabgeht.  Es  ist  das  einzige  Fascikel,  dessen  Fasem  sich  bis 
zur  Uittelhand  und  zwar  an  den  Ulnarrand  der  Basis  des  fOnften  Mittel- 
bandknocben  eratrecken. 


tJeber  die  schrHg-  vom  Badiui 
1.  dorsale  prof,  ziebt  zuweileii  eii 
>ein  (Pig.  B2**). 


zum  Pyramidenbein  absteigeaden  Bundel  des  Lig. 
schmales  Band  iteiler  abwitrtB  gegeu   das  Kopf- 


homboidivvi  aat,  Lig.  fibre- 
-hamalum  doriale  GiiDtfarr, 
tsprechen  dem   Planatn  Jlbro- 


1)  Flaniliei  Ugamtniota  lata  rhomhoidalu  Weitbr,    Lli 
m  Jvriale  arlU.  tabito-tarp.  Meckel.     Lig.  antibmciio-Iun 

")  Die  queren  und  vertkalen  Fmern  dieser  Abtheilung 
m  deriale  tranirtrMum  cum  apptndicibui  longitudinal.  Bsi 
^r-Hildebraadt.  Lig.  arcaatvia  luptrfidolt  tl  carpo-tarpotHtlecarpale  dorialt  (thtil- 
tise)  nod  Lig.  arcuafum  prof.  i.  naviculari-lriquftrtin  Oiinther.  Lig.  fadinlt  nri.  euMo- 
rpalii  Meckel.  L>g.  lateralt  carpi  radiule  Knnsp.  I:ig,  earpi  commtmt  prof,  nod 
o.  carpi  radiale  Am. 
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2.     Ligg.  carpi  dorsalia  brevia. 

Korze  Bander  nenne  ich  alle ,  welche  von  einem  Knochen  znm  nachst-  2.  Ligg.  ear. 
gelegenen,  sei  es  derselben  oder  einer  tieferen  Reihe,  verlaufen.     Nach  den  bwvSk*"* 
Knochen,  welche  sie  verbinden ,  theilen  sie  sich  anf  natilrliche  Weise  ein  in 
Ligg,   intercarpea^),    carpo-metacarpea   und    intermetacarpeaj),      Einzeln 
wurde  man  sie  benennen  je  nach  den  beiden  Knochen ,  denen  sie  dm'ch  Ur- 
sprong  und  Insertion  angehoren. 

Ligg.  intercarpea  dorsdlia  giebt  es  nar  in  der  onteren  Reihe  der  Hand-  Ligg.  intcr- 
wnrzelknochen  *) ;  sie  sind  platt,  so  hoch,  als  die  hinteren  Flachen  der  Hand-  ^*'^'^***' 
wiirzelknochen,  transversal  oder  schrag  gestellt,  zaweilen  durch  eine  Spalte 
in  zwei  parallele  Bander  getheilt. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  dorsalia  gehen  in  schrager  Richtong  yon  Ligg.  carpo- 
Handwnrzelknochen  der  unteren  Reihe  zn  den  Basen  der  Mittelhandknochen ;  ™**^**'p*^ 
das  Lig.  carpo-metacarpeum  zwischen  Trapezbein  nnd  Daumen  ist  ein  nar 
schmales,  von  der  lateralen  Spitze  des  Trapezbeins  znr  hinteren  Spitze  der 
Basis  des  Mittelhandknochens  gerade  absteigendes  Band.  Radial  warts  ne- 
ben  demselben  wird  die  Kapsel  durch  die  Sehne  des  M.  abductor  pollicis, 
ulnarwHrts  durch  die  sehnigen  Ursprilnge  des  M.  interosseus  dorsaUs  pri- 
mus yerstarkt,  welche  beiderseits  8tra£f  an  dieselbe  angewachsen  sind.  Im 
Uebrigen  ist  in  der  Regel  jeder  Mittelhandknochen  an  zwei  Handwnrzel- 
knochen durch  schmale  Bandstreifen  befestigt,  der  Zeigefinger  an  das  Tra- 
pez-  and  Trapezoidbein,  der  dritte  Finger  an  das  Trapezoid-  und  mit  zwei 
abwarts  divergirenden  Bandern  an  das  Kopfbein,  der  vierte  Finger  mit  ab- 
wUrts  convergirenden  Bandern  an  das  Kopf-  und  Hakenbein;  der  fiinfbe 
Finger  an  das  Hakenbein  und  ausnahmsweise ,  zum  Ersatz  fur  ein  zweites 
Lig.  carpo- metacarpeum,  mittelst  des  Lig.  carpi  dors.  prof.  (Fig.  82*)  an  das 
Pyramidenbein.  Alle  Insertionen  der  Bander  an  Mittelhandknochen  nehmen 
die  rauheFlftche  der  Basis  ein  und  reichen  bis  zu  der  Querfirste,  welche  Ba- 
sis und  Korper  scheidet.  Am  zweiten,  dritten  und  funften  Mittelhandkno- 
chen verweben  sie  sich  mit  den  Sehnen  der  Mm.  radiales  und  ulnaris  extt. 

Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  bestehen  aus  meist  trausversalen  Ligg.  inter. 
Bundeln,  welche  die  einander  zugekehrten  Kanten  der  Korper  der  Mittel-  '"•***'*'^p^ 
handknochen  vom  oberenEnde  an  eineStrecke  weit  aneinanderheften.  Man 
zahlt  solcher  Bander  so  yiel,  als  Zwischenknochenraume ;  das  erste,  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger,  ist  von  wechselnder  Starke,  zuweilen  quergetheilt. 
Der  R.  volaris  der  Art.  radialis  geht  unterhalb  desselben  vom  Rticken  zur 
Vola  der  Hand.  Das  zweite  geht  von  der  Spitze  des  Processus  styloid,  des 
dritten  Mittelhandknochens  schrag  abwarts  zum  zweiten.  Das  dritte  ist 
am  breitesten  und  reicht  am  weitesten  hinab. 


^)  Ligg.  tranwersalta  carpi  dorsalia.  ^)  Ligg.  basium  ost.  metacarpi  dorsalia  aut. 
Ligg.  propria  dorsalia  metacarpi  Weber-Hildebr.  Ligg.  intermeiacarpalia  Giiiither. 
^)  Was  man  zwischen  Kahn  -  and  Mondbein,  zwischen  Mond-  and  Pyramidenbein  als  Lig, 
intercarpale  darstellt,  ist  nar  der  hintere  Rand  des  Li^.  interosseum  oder  eine  nicht  urn- 
schriebene,  die  hintere  Fl&che  je  beider  Knochen  and  die  Kapsel  zwischen  denselben 
deckende  Bindegewebslage. 


Haudgelenk. 


All  der  Volarflacbs. 


HorizonUlschnitt  des  HandgeUnkeB  durch  die  Hitt 
ErWnbeina.     (Vgl.  Fig.  81.) 


y.  Ad  der  Das  Lig.  carpi  volare  proprinm  ist  ein  etralf  und  brdckeDfQrmig  uber 

i.°iag.uipi  die  Tolare  Aoshohlung  der  Handworzel  gespanntea  Band,  in  welchem  meh- 

rere  Faserafsteme  aichdarch- 

krenzen  lud  theilweise  ver- 

weben.      Die  Gnindlage  bil- 

den  transverssle  Fasern ;  die- 

Belben    kommen    olutu'erseiU 

Tom  radialen  Rande  desErb- 

senbeinB  vor    deseen    Eapsel 

(Fig.  83) ,    vom    Haken    dea 

Hakenbeins  (Fig.  84)  and  von 

dem    dieae    beiden    Knochen 

verbindenden  Lig.  piBohama- 

tnm  (a.  u.),  zuweilen  aach  vod 

den  Baaen  dea  fflnften    and 

vieiien    Mittelhandknocbens; 

radialeraeits  continnirlich  vom 

Proceasos  atfloid.  radii,  der 

Radiocarpalgelenkkap- 

ael ,    den   Tuberoait&t«n 

dea  Kabn-  and  Trapei- 

beins  und  von  der  Basia 

dea    eraten    Mittelhasd- 

knochena  (Fig.  85).    Daa 

mittlere  Dnttel  dea  Lig. 

carpi    volare    proprinm 

let  mit  dem  volaren  Theil 

dea  Lig    c    comm.  and 

mit  der    Sebne    dea  M. 

palmans  long.Terschmol- 

zen      Mit    dem    oberen 

Rande    geht    es  in  die 

Unterarmfascie    flber ; 

nach  unten  setzt  ea  aick 

in  ein  qnerfaaerigeaBlatt 

fort,    welcbea    ab    tiefe 

Lage    der    Palmarfaacie 

en  der  hinteren  Flache 

der  i^cherfSmiigen  Ans- 

breitong  der  Sebne  dea 

M  palmansloDgaagenaa 

angewachaen  ist      Ausser  durch  die  Auabreitung  der  eben  genannt«n  Sehne 

lat  die  Tordere  Flacbe  dea  Lig    carpi  volare  propnnm   von    den   sehrfigen 


HoriiontalBcbnitt  d«g  Handgelenkra  durch  das  Hakrnbein 
Ut  Sehne  dea  M  uln  fiX  Edq  des  M  eit  dig  qniDti 
Ede  Etp  Sehoen  der  Mm  eitenaor  dig  comm  and  «t  in 
dicls  pr  Reb  Rtl  der  Mm  rad  ahh  eit  br  und  louj^i 
Epl,  Efbiet  Mm  eit  poll  long  u  br  ftidesH  radialis 
int  Fpl  d«s  M  lleiar  poll  long  1  Hiukeln  des  Dftuinen 
bftllens  a  MuakelD  dea  Klein  fin  eerballeiu  Fh  M  palmsni 
br      r  Vua  radialia      u  N    und  Vsaa  ulnana      An   N    me 


.palm, 
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UrsproDgSBehneii  der  Miukeln  dea  Dauinen-  nnd  KleinfiDgerballens  dorch- 
zogeu ,  TOD  welchen  jene  mit  einzelneu  Faacikeln  bis  no  doa  Erbeenbein, 
diese  bis  ao  die  Tuberosit&t  dee  Trapezbeios  reichen. 

Aber  nicht  alls  tranBTenalen  Fasern  dee  Lig.  carpi  volare  proprinm 
entopringen  an  den  Randem  der  Hand;  eine  mschtige  Schicbte,  an  der  bin- 
t«reD,  der  volaren  Aoeboblnng  zugekehrten  Fltlcbe  atammt  tod  tieferen  Thei- 
len  der  HaDdwnrzelknochen  nnd  wird  dem  Lig.  carpi  Tolare  propr.  dnrch 
Yemiittelniig  der  im  Folgeuden  zn  bescbreibenden  Bander  zugefilhti. 

2.     Z,i>.  carpi  volare  prafuadum  VpV. 

Die  FaBcie,  die  den  H.  pronator  qnadrotaa  bedeckt,  aetzt  sicb  vom  nn-  i.  Ug.  oa 
teren  Rande  dieses  Muskelg  aber  das  Uandgelesk  fort  bis  aiif  die  Ton  der  *  ' 
VolarflScbe  der  Mittelbandknochen  entflpringenden  Mnekeln.  Hat  man  diese 
Fascie,  welcher  mehr  oder  minder  deuUicbe,  vorzugsweiae  transTersale  Seh- 
nenbUndel ')  eingewebt'sind,  entfemt,  so  kommt  eine  gl&nzende  nnd  mkch' 
tige  Bandmasse  znm  Vorechein,  welcbe  Ton  vomber  das  Radiocarpal-  and 
Carpalgelenk  ToUstAndig  deckt.  Man  kann  an  dieser  Bandmasse  drei  Ab- 
theilungen  nnterscheiden,  eine  obere,  lAg.  Carpi  V.  profundum  Orcuatum, 
mittlere,  Lig.  carpi  V.  p.  radiatum.  nntere,  Lig.carpiV.  p.transtiersutii, 
welche  mit  den  entsprechenden  Randem  anmittelfaar  an  einander  grenzen, 
ja  zom  Theil  einander  decken.  Die  obere  Abtheilnng  gebt  Tom  Radial-  nnd 
Ulnarrande  abv&rts  gegen  die  Mittellioie  der  Hand  in  mehr  oder  minder 
geaonderten  platten  BQudeln ,  welche  einander  erreicben  oder  kreazen  and 
theilweise  schleiienf^rmig  in  einander  umbiegen;  die  mittlere  Abtheilnng 
lauft  mit  ihren  BOndeln  strahlig  tod  Einem  Pnnkte,  der  Yorderflfiche  des 


Fig.  86. 


Kopfbeias,  aaa;  die  untere  Abthei- 
lnng liegt  qner  Tor  den  Basea  der 
Mittelbandknochen  (Fig.  85). 

Schon  auf  der  Torderen  Flache  Lig.  <m* 
des  nnteren  Endes  des  Radius  zeich-  usut 
net  sich  die  Beinhant  dnrch  den 
transTersalen  Verlanf  threr  Fasem 
aug;  in  der  Kapsel  ziehen  sodMin 
die  Fasem  schr&g  Tom  Radius  ao 
die  Bandscheibe  des  Handgelenkes 
nnd  Tor  deraelben  Tordber;  die 
D&chst  nnteren  FaserbQndel  sind 
schrftg  abstetgend  oder  in  abvKrts 
leicht  coDTexen  Bogen  TOm  Proc. 
Btyloideus  radii  znm  Pyramidenbein 
gespnnnt.  Sie  verflechten  sicb  mit 
Bchwacberea  and  steUer  absteigen- 


and  nach  beiden    ^^n  Faseni,  welcbe  Ton  der  Basis 


HaDdgclcnk  tod   von 
propr.  Tertical  durchi 

bind.     Si  Sehnc  det  M.  radialii  lat.     Apt  des  *' 

M.  abd.  poll,    long.      Vi  Ad    d*r  JuMrtion   ab-  

geMhnitleae  Sehne  im  M.  uloam  int.      V  Vn-  l)  LactrtiadidliliiVlt'ilhi.    ligg.  luptr- 

cua    dei    Uakeobeiiu.       ph    Llg.    pigo-bBmat.  jteiafidU.  J.  Weber.  Lig.  rolart  ariictili ear- 

pm  Lig.  piio-metaCBrp.      hm    Lig.  hamomeUc.  pi  Am.    Lig.  ulno-vaginate  {7)  Gnnther. 
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cherfSrmig  ausstrahleD.  Weiter  ab warts  folgen  Faseni,  welche  in  fast  sym- 
metrischem  Yeilaufe  yon  der  Spitze  des  Processus  styloid,  radii  and  yom 
Pyramidenbein  gegen  die  vordere  Flache  des  Kopfbeins  convergiren,  auf 
welcher  sie  sicb  befestigen  ^). 

Wir  scbliessen  an  diese  Abtbeilung,  obwohl  man  sie  mit  demselben 
Rechte  zur  folgenden  rechnen  konnte,  scbmale  Biindel,  welche  einerseits 
am  Erbsenbein,  andererseits  an  der  oberen  Ecke  des  Trapezbeins  entsprin- 
gen  und  den  nacbst  oberen  parallel  einander  ebenfalls  auf  der  Yorderflache 
des  Kopfbeins  begegnen. 

Liig.  cv.  pr.  Die  mittlere  Abtheilung  des  Lig.  profundum  ^)  scbickt  ihre  Fasem 

strahlenformig  von  eben  dem  rauben  Theile  der  vorderen  Flache  des  Kopf- 
beins aus,  an  welchen  die  untersten  Biindel  der  oberen  Abtheilung  sich  an- 
setzen,  und  zwar  nach  alien  noch  iibrigen  Richtungen,  d.  h.  ulnar-,  radial- 
und  abwarts.  Die  gerade  abwarts  gerichteten  begeben  sich,  von  Ur- 
sprungen  der  Daumenmuskeln  bedeckt,  zur  Yorderflache  des  dritten  Mittel- 
handknochens ;  die  nachsten,  mehr  und  mehr  der  transversalen  Richtung 
sich  n&hernd,  treten  an  die  Mittelhandknochen  einerseits  des  zweiten,  an- 
dererseits des  vierten  und  fiinften  Fingers.  Die  ulnar  warts  gerichteten 
Fasem  wenden  sich  am  Haken  des  Uakenbeins,  den  sie  glatt  uberziehen 
und  am  Erbsenbeingelenk  vorwarts,  um  dann  wieder  radialw£lrts  in  die 
oben  erwahnte  tiefe  Querfaserschichte  des  Lig.  carpi  volare  proprium  um- 
zubiegen;  ihnen  begegnen,  den  Ring  schliessend,  die  oberflachlichen  der 
radial  warts  vom  Kopfbein  ausgehenden  Fasem,  indem  sie  am  Ulnarrande 
der  Sehne  des  M.  radial,  int.,  vor  dem  Trapezoidbein  und  der  unteren  Spitz^ 
des  Kahnbeins,  vorwarts  und  dann  ulnarwarts  umbiegen,  indess  die  tiefen 
Fasem  hinter  der  Sehne  des  genannten  Muskels  zum  Rande  des  Trapez^ 
beins  sich  erstrecken. 

[iig.  cv.pr.  Die  dritte  Abtheilung  des  Lig.  carpi  volare  profundum  *)  besteht  aus 

Biiudeln,  welche  die  Uandwurzelknochen  der  unteren  Reihe  und  die  Basen 
der  Mittelhandknochen  je  unter  sich  und  die  ersteren  mit  den  letzteren  ver- 
binden.  Diese  Biindel  sind  zu  einem  stumpfwinklich  dreiseitigen  Bande 
vereinigt,  dessen  stumpfe  Spitze  abw&rts  gerichtet  und  an  die  Basis  des 
dritten  Mittelhandknochens  angewachsen  ist.  Die  Basis  des  Dreiecks  bilden 
eine  Anzahl  transversaler  Biindel,  welche,  gedeckt  von  den  am  Kopfbein 
entspringenden  Fasem,  zwischen  dem  Trapez-  und  Hakenbeine,  zwischen 
dem  zWeiten  und  fiinften  Mittelhandknochen  verlaufen.  Die  vom  dritten 
Mittelhandknochen  entspringenden  und  radialwarts  aufsteigenden  Fasem 
'  theilen  sich,  gleich  dem  Lig.  radiatum,  in  zwei  Schichten,  eine  oberflachliche, 
welche  vor  der  Sehne  des  M.  radialis  int.  in  das  Lig.  carpi  volare  proprium 
umbiegt,  und  eine  tiefe,  welche  hinter  dieser  Sehne  an  den  zweiten Mittel- 


^)  Dieser  Theil  des  Lig.  profundum  entspricht  den  Ligg,  accettoria  (ohliquum  und  rectum) 
Weitbr.  Ligg,  profunda  M.  J.  Weber.  lAgg.  ulno-radio'luruUum  volare ^  radio^arpeum 
iransversum  volart,  radio-capiiatum^  radio-capUcUo'triquetrum  und  radio-luncUum  tuper^ialt 
et  profundum  GUntber.  Meckel^s  Lig.  accessor.  cubUo-carpale  palmare  amfasst  nebst 
dem  oberen  Theil  des  Lig.  profundum  die  Lacerti  adscititii  Weitbr.  *)  Ligg.  radiata 
Gtinther.  Ligg.  obUqua  und  jugalia  Am.  Lig.  volare  ossis  navicularis,  muUanguli  et 
capitati  und  Lig.  volare  ossis  triquetriy  kamati  et  capitati  Barkow.  ')  Ligg.  carpi  volaria 
a  ut.  nebst  den  Ligg.  baseos  metacarpi  volaria  aut.     Lig.  bi fur  caium  sublime  et  profundum  Am. 
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handknochen  und  den  Rand  des  Trapezbeins  tritt.  Qye  vom  dritten  Mit- 
telhtfndknochen  ulnarwarts  aufsteigenden  FAsem  gehen,  die  tieferen  zur 
Basis  des  vierten  and  fUnften  Mitielhandknochens ,  die  oberflachlicheren 
zum  kleineren  Theil  in  das  Uakenbein;  die  meisten  setzen  sich  in  das  Lig. 
pisometacarpeum  (s.  unten)  fort,  hinter  dem  Rande  des  Hohlhandurspruugs 
dea  Lig.  carpi  yolare  proprium. 

Hinter  dem  freien  unteren  Rande  der  vom  Kopfbein  und  yon  der  Basis 
des  dritten  Mittelhandknochens  radial-  und  vorwarts  zum  Lig.  carpi  yolare 
proprium  ziehenden  Bandmasse,  zwischen  ihr  und  dem  Daumenursprunge 
des  Lig.  carpi  yolare  proprium  kommt  das  Ende  der  Sehne  des  M.  radialis 
int.  zum  Yorschein.  Jene  Bandmasse  nimmt  mit  beiden  Flachen  an  der 
Begrenzung  von  Ringen  oder  Scheiden  Antheil,  durch  welche  Sehnen  in  die 
Hohlhand  ubergehen;  mit  der  ulnaren  Flache  an  der  Scheide  fur  die  Seh- 
nen der  Fingerbeuger,  mit  der  radialen  Flache  an  der  Scheide  fur  die  Sehne 
des  M.  radial,  int.  (Fig.  84).  Die  letztgenannte  Scheide  wird  noch  von  be- 
sonderen  transversal  ringforinigen  F^serzUgen  ausgekleidet,  und  an  ihre  in- 
nere  Oberfiache  ist,  wie  an  die  innere  Oberflache  der  Scheide  der  Finger- 
beuger,  stellenweise  locker,  stellenweise  fest  das  aussere  Blatt  der  Schleim- 
scheiden  angewachsen,  welche  die  Sehnen  umschliessen. 

Die  Hdhe  des  Lig.  carpi  volare  propr.  betrSgt  etwa  28  Mm.  So  hoch 
ist  also  auch  das  Rohr,  welches  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  (nebst  dem 
N.  medianus)  auf  dem  Wege  zur  Hohlhand  umschliesst.  Im  Uebrigen  gleicht 
dies  Rohr  einem  im  sagittalen  Durchmesser  abgeplatteten  und  gegen  die 
untere  Oeffnung  sich  erweitemden  Cylinder  (21  Mm.  im  transversalen, 
11  Mm.  im  sagittalen  Durchmesser).  Yon  der  unteren  Oeffnung  desselben 
entspringen ,  nach  beiden  Seiten  divergirend ,  an  der  ulnaren  Halfte  die 
Muskeln  des  Kleinfingerballens ,  an  der  radialen  Halfte  die  Muskeln  dea 
Daumenballens. 

£in  selbststfitndiges  Carpometacarpalband  geht  ausserhalb  des  Ringes, 
den  die  im  Yorigen  beschriebenen  volaren  Bander  der  Handwurzel  bilden, 
von  der  radialen  Flftche  der  Tuberosit&t  des  Trapezbeins  und  dem  vorderen 
Rande  dieses  Knochens  zur  vorderen  Spitze  der  Basis  des  ersten  Mittel- 
handknochens, wo  es  sich  dicht  unter  dem  Daumenursprunge  des  Lig.  carpi 
volare  proprium  und  ulnarwarts  neben  der  Insertion  des  M.  abductor  poll. 
1.  anheftet  (cm  Fig.  85). 

Dieses  Band  spannt  sich  bei  den  Bewegungen  des  Daumens,   bei  welchen  der 
radiale  Band  desselben  riickwarts  geht. 


<f.    Am  tJlnarrande. 

Unter  dem  Lig.  c.  commune  und  der  Sehne  des  M.  ulnaris  esct.^  zwi-  cf  Am  ui- 
schen  dem  Processus  styloideus  ulnae  einerseits  und  dem  Pyramiden*  und  '**^"" 
Erbsenbein   andererseits  ist  die   Kapsel   des  unteren  Radio  -  Ulnargelenkes 
von  einer  bl&ttrigen,  massiven  Bindegewebslage  bedeckt,  in  welcher  sich 
nicht  seiten  grosse,  von  Flilssigkeit  erfullte,  schleimbeutelartige  Raume  fin- 
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leD.     Dims  Masse  widersetzt  aicli  der  ausBeraten  Supination  nnd   der  Ra- 

lialfleiion.      Den  Namen  eines  Bandee  Terdient  sie  nicht  '). 

Durch  zwei  ansehnliche  plattrundliche  Bander,    Lig.  piso-hamatum^ 
indpiso-fnetacarpeum  Krauae*),  ist  dagegen  daa Erbienbein  an  dieonter- 
Fig.  86,  halb    deaBClben    gelegenen     Tbeile 

VI"  V  angeheftet.    Des  Lig.  piao -bamatom 

wurde  schon  bei  Gelegenheit  des 
Lig.  carpi  Tolare  proprium  gedachi 
Von  der  radialen  Fl&che  der  Spitze 
dea  Erbaenbeins  strablt  es  gegeo 
den  Haken  ana  und  gebt  nicbt  nnr 
mit  seinem  oberen  Rande  in ,  das 
Lig.  carpi  volare  proprium  fiber, 
Bondem  l&sat  auch  zwischeu  seinen 
absteigenden  BQndeln  quere  Faser- 
bOndel  hervortreten ,  die  sich  dem 
Lig.  carpi  volare  propr.  auscblieBaen. 
Das  Lig.  piao- metacarpenm  ist 
zam  groBsen  Theil  nur  Fortsetzong 
der  an  die  Spitze  des  Erbsenbeins 
locker  befestigten  Sebne  des  M.  ol- 
Qaris  intemus.  Lauga  der  ulnaren 
Fl&che  des  Hakena,  wie  in  einer  Rinne  berabgieitend ,  breitet  es  aich  fS- 
cberlbrmig  gegen  die  Tordere  Fl&che  der  Basia  des  fOnftea  bis  di-itten  Mit- 
telhandknochena  aua.  Die  zum  drittea  Mittelbandknochen  Tcrlaufenden  Fa- 
aem^)  SieHsen,  wie  erwahut,  mit  der  ulnaren  Portion  dea  Lig.  cacpi  vol. 
profiiDd.  tranaTeraum  zuaammen. 

Ueber  die  schr^g  radialwJlrta  verlaufenden  Bttndel  dea  Lig.  pisometa- 
carpeum  ziehen  acbrS.g  ulnarw&rts  die  BOndel  des  Lig.  hamo-metaear- 
pevtn^)  berab,  einea  platten  Bandea,  welchea  zwiecben  der  ulnaren  Flache 
dea  Hakens  und  der  Basis  dea  fiknften  Mtttelbandknouhens  verl&uft. 


HkodgelcDk , 


Vgl.  Fig.  85. 


In  den  ZwischenrSumen  der  Mittelbandknochen. 


Als  lAgamenta  intermetacarpea  inierossea  werden  Fasem  beschrieben, 
welche  die  gemeiuBame  Metacarpalkapsel  an  der  nnteren  FUche,  in  dem 
Raume  zwiachen  den  Eorpem  je  zweier  Mittelbandknocben ,  veratjlrkeD. 
Sie  verlaufen  im  AUgemeinen  Ton  dem  binteren  Rande  dea  den  Zwiachen- 
raum  radialwarts  begrenzenden  Mittelhandknochena  zum  TOrderen  Rande 
des  ulnarw&rta  gelegenen. 


')  Eg  ist  der  /'bhicu/m  Ugamtalotui  ta 
10 Id.  *)  Lig.  imlart  omu  piiifarmii  el  , 
fomii  Webf  r-H.  *)  Lactrtai  refitm 
ire  otn»  hamati  tt  ituAicarp  quinti  W«b 


I   Mayer.      £ij.  carpi 

")  Lig.    tolart   rtetu 

imin/Ienim  Arnold. 


Fingercarpalgelecke. 


F.    Fingercarpalgelenke. 

a.    Kapselbasder. 

Die  Gelenkflfichen  der  KSpfchen  der  Mittelhandknochen  and  der  Grand-  P.  nsgn- 
phal&ngen  beaitzen  hyaliniscfae  KnorpeldberzQge,  deren  M&chtigkeit  an  der  •.  Ki^mIs. 
Vorderflfiche  der  Kfipfchen  bis  I'/j  Mm.,  an  den  Qbrigeo  Theilen  dee  Ge-  - 
lenkes  aber  in  der  Kegel  nnr  etwa  balb  so  viel  betr&gt.  Mit  dieser  Knor- 
pelbekleidnng  gleicben  die  Kdpfchen  Halbkugeln  (von  9  Mm.  Radius),  von 
welchen  man  an  jeder  Seite  dnrch  parallele,  vom  RQcken  der  Hand  Tolar- 
und  etwas  schrfig  danmenw&rts  gef&hrte  Schnitte  ein  Segment  abgetrennt 
hfitte.  Die  planen  Seitenfl&chen  sind,  ho  weit  nie  in  die  Geleokbfthle  scbauen, 
ebenfalls  von  Enorpel  flberzogen,  dessen  Grundlage  in  der  Tiefe  byalinigcb, 
in  der  Nahe  der  fii^ien  Oberfl&che  bindegewebig  ist. 


Fig.  87. 


Pig.  86. 


Sagittaldurchschnltte  itt  drilten  Uittel- 
luadkncKhcn  und  Fingen.  Fig.  87  ge- 
itreckt,  Fig.  B8  gebengt.  E4c  Sehne  dea 
Eit.  dig.  comm.  fdi,  Fdp  Sehnen  der 
Mm.  flei.  dig.  labl.  a.  prof.  Sie  sind  in 
Fig.  SB  BUS  Ihren  Scheiden  herauigenom- 
men.  v  Li^.  rtgiDslii  dtr  Beugeiehnen. 
•  Retin«calani  den;lben.  *•  Tiefe  Fmci* 
de>  HHDdriicktns.     1  H.  interoueiu. 


Die   Concavitat    der  Gelenkfl&che  der    Gnindphalangen  gehort  einem 
grdeeeren  Radius  an  und  iat  flacher  als  die  Convexitiit  der  Kdpfchen;    dia 
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Incongnieuz  gleicht  sich  aus  durch  eine  Synovialfalte ,  welche  sich  ringnQiii- 
iiber  den  Rand  der  Pfanne  legt  und  nur  den  mittleren  Theil  derselben  frei 
lasst.  Im  frontalen  Durchschnitt  haben  Kopfchen  und  Pfanne  ziemlie|i 
gleiche  Ausdehnung;  im  sagittalen  Durchschnitt  hat  der  Bogen  der  Pfanne 
nicht  die  halbe  Lange  des  Bogens  des  Kopfchens. 

Die  Kapsel  ist  an  sich  sehr  zart  und  dehnbar,  aber  nach  alien  Seiten 
theils  durch  Bander,  theils  durch  Sehnen,  welche  mehr  oder  minder  genau 
mit  derselben  yerwachsen  sind,  verstarkt;  sie  setzt  sich  an  der  Phalange 
und  am  hinteren  Rande  des  Metacarpuskopfchen  dicht  an  die  tiberknorpelte 
.Flache;  yom  heftet  sie  sich  an  den  Metacarpus  gerade  da,  wo  die  yordere 
Firste  des  Korpers  sich  zur  Yorderflache  des  Kopfchens  ausbreitet;  sie  geht 
dann  an  der  Vorderflache  des  Kopfchens  herab  bis  zum  Ran(fe  des  Gelenk- 
knorpels,  mit  dem  sie  yerschmilzt. 

Am  Daumen,  ausnahmsweise  am  zweiten  und  fiinften  Finger,  finden 
sich  in  der  yorderen  Wand  der  Kapsel  die  Sesambeine,  deren  Form  und 
Lage  schon  im  osteologischen  Theil  (S.  261)  beschrieben  wurde.  Regel- 
massig  ist  nur  der  centrale  Theil  ihrer  gegen  die  Gelenkhohle  schauenden 
Flache  frei;  uber  den  Rand  legt  sich  eine  ringformige,  platte  Synoyialfalte. 
So  weit  die  Flache  frei  liegt,  hat  sie  einen  feinen  (0,4  Mm.  m&chtigen)  hya- 
linischen  Knorpeliiberzug ;  der  bedeckte  Theil  der  Flache  ist  yon  Beinhaut 
bekleidet.  Eine  frenulumartige  Falte  der  Kapsel  springt  zwischen  beiden 
Sesambeinen  in  die  Gelenkhohle  yor. 


b.    Haftbander. 


h.  Haftbiin-  Nur  an  wenigen  Stellen  des  Fingermetacarpalgelenkes  ist  die  Kapsel 

als  eine,  wiewohl  dtinne,  doch  ziemlich  feste,  nicht  deutlich  faserige,  selbst- 
standige  Schichte  darstellbar.  So  namentlich  an  der  hinteren  Wand  des 
Gelenkes;  hier  wird  sie  zunachst  bedeckt  yon  einer  Fortsetzung  der  tiefen 
Fascie  des  Handruckens,  Fig.  87**,  die  sich  bis  an  den  Rand  der  Basis  der 
Grundphalange  yerfolgen  lasst  und  in  der  Nahe  ihrer  Insertion  deutlich 
l^ngsfaserig  wird.  Hinter  dieser  Fascie  laufen  die  Sehnen  der  Fingerstre- 
cker  fiber  das  Gelenk,  zum  Theil  mit  der  Fascie  yerwachsen  und  yermoge 
dieser  Verwachsung  bei  der  Contraction  der  Streckmuskeln  auf  die  erste 
Phalange  wirkend,  zum  Theil,  und  zwar  gerade  hinter  dem  Gelenk,  mittelst 
eines  Schleimbeutels  yon  der  tieferen  Schichte  geschieden. 

Ligg.  acces-  Ueber   die  Seiten  wand   der  Gelenkkapsel   zieht  jederseits  zu  ausserst 

eine  Ausbreitung  schrag  dorsalwarts  absteigender  Fasern,  die  Sehnen  der 
Mm.  inteross.  (Fig.  90 J),  die  sich  zum  kleinen  Theil  in  der  Kapsel  yerlie- 
ren,  zum  grosseren  an  die  Seitenflache  der  Basis  der  Grundphalange  befe- 
stigen.  In  einer  mit  dieser  Faserung  gekreuzten,  yolar warts  abaiteigenden 
Richtung  folgt  dann  nach  innen  das  Lig,  accessorium  {radiale  und  idnare)  0^ 
das  einzige,  scharf  abgegrenzte,  dazu  yerhaltnissmassig  sehr  starke  Hiilfsband 


sona. 


^)  Ligg.  luteralia  aut. 


Fig.  89. 


Fingercarpalgelenke. 

d«B  Pingercsrpalgelenke>(Fig.89.  90).    Ea  nimmt  seinen  Ursprnng  ana 
Gmbe  an  jeder  Seite  dee  MittelhandkSpfcbens  and  tod  dem  dieee  Grube  von 
lu>teE\.  her  begrenzendeD  Hock«r  und  esdet  an  der  Seiteaflache  tind  dem  nn- 

teren  Rande  der  vorde- 
ren  Flacbe  der  Basis  der 
Gmndphalange ,  bo  dass 
die  Torderen  Rander  der 
.  .  i"  1         I  Bander  von  beiden  Sei- 

t^   t    (1     — -'**  I  ,  ten   in   einem  stumpfen 

iJB  !      *  i  I  i        kA,  Winkel     zuBammenetos- 

ri^  >       I  j^  ||k      Wn  ]  sen,    wohl  anch  im   Bo- 

^  '^  '  "  gen  in  einander  flieaaen. 

Wirklich  geben,  un- 
mittelbar  an  die  vorde- 
ren  (oberen)  Bander  der 
Ligg.  accessoria  Bich  an- 
Bchliessend,  Lagen  scbrtt- 
ger,  fScberlurmig  aus- 
gebreiteter,  und  je  wei- 
ter  Tor warts  entsprin- 
gend,  nm  so  mebrtrans- 
veraaler  Faserbflndel 
aua  den  Graben  des 
Kdpfchens  des  Uetacar- 
■iff  pus  znr  Vorderflfiche  der 
'■'8-  Kapsel,  um  bier  von  den 
beiden  Randeru  des  Fin- 
gers her  sich  an  ver- 
einigen.  Die  mgchtigste 
Verst&rkung  aber  erhalt 
die  vordere  Kapsel  wand 
durch  transrersale  Bundel ,  welcbe  innerbalb  der  Ligg.  accessoria  und  der 
eben  beschriebenen  fdcherformigen  Fasern  liber  die  seichtc  Concavit&t  des 
Torderen  Randes  der  Basis  der  Grundpbalange  von  einer  Seite  znr  anderen 
be  ruber  zieben,  eine  wahre  Lippe  der  Gelenkpfanne,  mit  ihrer  binteren  Flacbe 
die  Ausbohlnng  der  letzteren  vergrosaemd  and  aof  dieser  Flacbe  die  in 
die  GelenkbSbie  vorspringende  Synovialfalte  tragend,  mit  ibrem  freien 
Rande  zngescharft  in  die  vordere  Kapselwand  ubergehend  {Fig.  89  •). 

Mit  den  genannten  schrigen  und  ijuereu  Fasem  der  vorderen  Kapsel-  Uog.  upik 
wand  miscben  sicb  Faserzflge  von  meist  transversaler  Ricbtung,  welcbe 
von  verscbiedenen  Seiten  tlusserlicb  an  das  Gelenk  treten.  Das  Bindege- 
webe,  welches  die  tiefen  Hohlhandmuskein  (Interossei)  deckt,  die  eogenannte 
tiefe VolarfaBcie(Fig.89.91"*),  erholt  in  derGegend  der  untcren  Enden  der 
Mittelhandknochen  starke  und  straffe  transversale  Fasero,  welcbe  eine 
Strecke  weit  uber  die  Geienkkapsel  berabgeben  und,  zwiscben  den  Kapeein 
ausgespannt,  als  ^^i;.  Capifu/orum    Volaria^)  die  Metacarpusk5pfchen  der 
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Tig.  89       Sigitti «      Dn    ha  lin 
-VOD   iaaea      daa   Cup  to  um   du   HlttelhiDdkni 
Bchnittea      t  Schn   ttlachc    /  U    DteroaKU*.  n  I 
vaginile,  die  Sebnen  der  Fin^rbcugrr  aind  aua  ihrer  Scheide 
henuigenommeB. 


V\g.  90. 


■carpilgeleDk,    im    1 
;  Sehne   in   U.   ii 
lumbricalii.     d  ZJg.  dorialt. 


rofit.  Ede  Sehne  dei 
CTOxxeut.  L  Sehue  de« 
ed  Lig.  capitvli  dort. 


^)  Ligg.  Cfijntulor\ 


no  Fingercarpalgelenke. 

dreigliederigea    Finger   aneiaaiiderhefleii  (Fig.  90,  91).      Von  der  volaren 

FlSche  dieaer  transTeraaleD  Fasern  gehen  sagittale  Scheidew&nde  vorw&rtB 

Fig.  91. 


znr  transTersalen  Foserschichte  der  Volar&poneurose  (Fig.  89.  91  ***);  in 
diese  je  radial-  und  ulnarwarts  ambiegend,  bilden  aie  glatt  anegekleidete 
Rohren,  innerhalb  welcher  anf  den  Gelenken  die  Bengesehnen,  auf  den  Ligg. 
capitnlorum  ant.  die  Mm.  lumbricales  {L)  nebst  den  Nerven  und  Gef^ssen 
der  Finger  eingescbloHsen  sind. 

Die  Torderen  W&nde  der  R6hren  filr  die  Fingeraehnen  aetzen  Bich  auf 
die  Phalangen  ala  aogenannte  Ligg.  Vaginalia  fort,  Querbander,  deren  Haupt* 
fasermaBBe  am  radialeu  und  nlnaren  Rande  der  Phalangen  befestigt  ist,  de- 
ren innerate  Fasern  aber,  ringflSrmig  geschloBsen,  an  den  Phalangen  die 
Beinhaut  der  VorderflKche,  an  den  Gelenken  die  vordere  Kapeelwand  ver- 
Btftrken  (Fig.  87.  89.  90). 
Ltm.doTuL  Mit  der  vorderen  nnd  Seitenwand  der  Eapael  b&ngen  auch  noch  die 

Ligg.  dorsalia  Dursy')  snsammen.  Es  aind  ringibrmige  Faaem,  welche 
vom  in  die  Faaerung  der  Kapeelwand  untrennbar  eingeflochten  aind,  an  den 
Seitenflacben  des  Gelenkes  aber  sich  iaoliren,  auf-  und  abwilrts  auastrablen 
und  aber  die  Unsaere  Fl^cbe  der  Ligg.  acceasoria,  dieae  und  die  einzelnen 
Sehnenblindel  der  Mm.  interoeaei  durchkrsuzend,  zur  Streckseline  verlanfen; 
indem  sie  auf  der  Vorder-  und  Uinterflacbe  der  letzteren  von  beiden  Seiten 
her  einander  begegnen,  acblieaaen  sie  den  Kreia.  Die  Hohe  dea  Lig.  dor- 
sale  wird  vermehrt  und  daaselbe  zugleich  an  die  articulirenden  Knocben 
befeatigt  dadurcb,  dasa  vom  Kopfchen  dea  Mittelbandknocbena ,  sovrie  yod 
der  seitlicfaen  Spitze  der  Baais  der  GrandpbaUuge  Fasern  nach  hinten  ab- 
gehen  *),  welche  aich,  jene  oben,  dieae  unten,  an  das  Lig.  dorsale  und  mit 
ihm  an  die  Strecksehne  anBchlieeaen  (Fig.  92).  Das  Lig.  doraale  ist  es, 
welchea  die  Streckaehne  znm  Schutze  der  B&ckenflSche  des  Gelenkes  fest  an 
daaselbe  berandrilckt;  mit  dem  oberen  Rande  grenzt  es  unmittelbar  an  die 
sebnige  Ausbreitnng  der  Mm.  lumbricales  uod  interoBsei ,  mit  dem  unteren 
Raude  iat  ea  nur  lose  an  die  0mgebung  angeheftet,  ao  dass  es  den  Bewe- 
gnngen  der  Strecksehne  folgen  und  aich  wie  eineKappe  ttber  das  Capitulum 

')  ZeiUcbr.  fUr  rstjonellc  Medicin.     N.  F.  Ill,  77.     »)   Vincula  txttntamm  Weltbr. 


Fingergelenke.  Ill 

hin-  uod  herziehen  kaun.    Niedere  Querb&nder,  Ligg.  CapUulorum  dorsalia,  Um.  apii. 


1  der  N&hs  des  oberen  Randes  zvischen  dea  Ligg.  dorsalia 
ger  zn  Finger  gespanot  (Fig.  92). 

Fig.  92.  Zuweilen  sind  die 


L  Fin-  " 
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tenflacben  der  Gelenklcap' 
seln  von  einem  Schleimbeutel ')  Uberkleidet,  welcher, 
cotnprimirt ,  zwiacbeu  den  unteren  Endeu  der  Mlt- 
telhandknochen  je  zweier  Finger  liegt. 

Einige  Hal  fand  kh  iwiichen  der  Sehse  dea  H.  «x- 
t«ii>or  digit,  nnd  der  Kapsel  eineu  melu-ncherigea 
Schleimbentel. 

Burch  die  innige  VerbinduDg  der  aafgez&hlteu 
Fnserlagen  erh&lt  die  vordere  Kapselwand  eine  be- 
deuteude  Machtigkeit,  nnd  zngleicb  einen  Grad  von 
Steifheit,  der  sie  den  Faeerknorpeln  oder  Bandscbei- 
ben  Abnlich  macht.  Sie  bedarf  deraelben  in  ihrer 
doppelten  Function,  das  Gelenk  zu  Bcbatzen  nnd  den 
Beugesebnen  als  RoUe  zu  dienen.  Die  Sesambeine 
Bind,  wo  sie  vorkommen,  ganz  in  der  Dieke  der  vor- 
deres  Kapselwand  eingeBchlosBen. 

Die   accesBorischen    Seiteob&nder    werden  dnrcb 
'  -v^  '  Beugung  der  Finger  geapannt  und  widersetzen  sich 

PiiigCTc«rp«lg»lenkiinP™fil.  »l«dM>n  der  Rotation  der    Gnindphalange  nm  ibre 
(Vgl.  Fig.  90.)  L&ngenaxe. 


G.    Fingergelenke, 

a.    Kapaelbander. 

Die  Gelenke  der  Finger  Bind  reine  Winkelgelenke;  die  mit  einem  mitt-  0 

leren,  sagittalen,  rechtwinkelig  gegen  die  Axe  des  Cylinders  geatellten  Vor-  J 

Bpmnge  versebene  Pfanne  jeder  imteren  Pbalange  gleitet  auf  dem  in  gleicher 

Richtung  gefurcbten  Kupfe  der  nacbst  oberen  (Fig.  93).  Auf  der  unteren  Pba- 

Fig.  93.     lange  iat  die  EapBet  am  ausaeren  Rande  des  die  Pfanne  umgebeoden 

'WulsteB  befestigt;  auf  der  oberen  Pbalange  Betzt  sich  die  Kap- 

Bel  sowobl  an  der  vorderen  aU  binteren  Flache  in   eiuiger  Ent- 

fernnng  vod  dem   Rande  dea  eigentlicben  Kopfcbena  an.  Torn 

nocb  etwas  b5ber  als  binten  (Fig.  87).     Der  Theil  des  KSrpers 

der  Pbalange,  der  auf  dieae  Weiae  in  ilie  Gelenkboble   mit  auf- 

genommen  wird,  iat  nur  von  Beinbaut  bekleidet.     Der  hyalini- 

sche  Ueberzug  der  Articulationaflacben  iat  1  Hm.  m&cbtig,  um 

80  dunner,  je  geringer  die  Ausdebnang  der  Gelenkflacben ,  und 

regelmaasig  dQnner  auf  den  Pfannen,  als  auf  den  Kfipfcben.    Im 

transTeraalen  Darchmeaaer  sind  Eopf  und  Pfanne  einander  fast 

gleich;  im  sagittalen  Durcbmesser  ist  die  Pfanne  kleiner  ols  dae 

KSpfcben.    Bei  gestreckter  Ualtnng  dea  Fingers  l&Bst  die  Ffanna 

hinten  einen  kleinen,  vorn  einen  groasen  Theil  der  flberknorpel- 
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ten  Fl§,cbe  des  Kopfchens  frei.  In  starker  Beugung  ist  die  grossere  hintere 
H&lfte  des  Kopfchens  nur  yon  der  gespannten  Kapsel  bekleidet  und  bildet 
den  sogenannten  Kndchel ;  die  Pfanne  rubt  auf  der  yorderen  Halfte  des 
Kdpfchens  und  ibr  abgescbragter  Rand  lehnt  sicb  an  den  in  die  Oelenk- 
bohle  scbauenden  Tbeil  der  Vorderflacbe  des  Korpers  der  Pbalange  (Fig.  88). 

b.  HaftbUnder. 

Hafibftn-  Beziiglicb  der  Haftbander  haben  die  Fingergelenke  ganz  dieselbe  Ein- 

richtung  wie  die  Fingercarpalgelenke.  Den  Rucken  der  Kapsel  deckt  zu- 
nacbst  eine  Fortsetzung  der  Bindegewebsschichte ,  welche  die  Strecksebnen 
mit  der  Beinbaut  der  RtLckenflacben  der  Pbalangen  yerbindet,  dann  die 
Strecksebne   selbst,  welcbe  mit  jener  Bindegewebsscbicbte   so    genau  yer- 

-  wUcbst,  dass  die   Sebne  selbst   die  hintere  Kapselwand  zu  bilden  scheint. 

An  den  Seitenfl&chen  findet  sicb  je  ein  Lig,  accessor,  radiale  und  ulnare^ 
yon  derselben  Form  und  Richtung,  wie  an  den  Fingercarpalgelenken.  — 
Ebenso  wie  an  diesen  Gelenken  wird  ferner  die  yordere  Kapselwand  der 
Fingergelenke  zu  einer  ansebnlicben  fibrosen  RoUe  ^)  (in  welcher  sicb  aus- 
nahmsweise  ein  Sesambein  eingeschaltet  findet),  yerdickt  durch  Querfaser- 
ziige  ,  die  zum  Tbeil  in  der  Beinbaut  der  Vorderflacbe  der  Phalange  schon 
in  einiger  Entfernung  yom  Gelenke  sicb  zu  entwickeln  beginnen,  zumTheil 
einer  fibrosen  Lippe  des  yorderen  Randes  der  Pfanne  angehoren  und  wieder 
Fasem  den  Ursprung  geben,  die  sich  ringformig  nach  yom  zu  den  Ligg. 
vaginaliaj  nach  hinten  zu  Ligg,dorsalia  schliessen.  Von  der  inneren  FlUche 
dieser  Querwiilste  springt  die  Synoyialfalte  in  die  Gelenkhohle  yor;  yon 
ihrer  ausseren  Flache  geben  sagittale  Bindegewebsstreifen  ab  (Fig.  87*), 
welche  den  Beugesebnen  Gefasse  zufiihren  (Retinacula  tendinum).  Den 
Ligg.  capitulorum  analoge,  frontalgestellte  fibrose  Septa  geben  yon  den 
Seitenflachen  der  Kapseln  zur  Cutis  der  Finger  2). 


II.     Bander  der  unteren  Extremitat. 
A.    Bander  des  GUrtels  der  unteren   Extremitat. 

a.    Eigenes  Band  des  Huftbeins. 
Lig.  obturatorium  O '). 

Binder  Das  Band,  welches  den  grossten   Theil  des  HiLftbeinlocbs  yerschliesst 

•tx^iSt!  und  dessen  aussere  Flache  nach  Wegnahme   des  M.  obturat.  ext.,   dessen 

des  Giir-  innere  Flache  nach  Wegnahme  des  M.  obturat.  int.  zum  Vorschein  kommt, 
Eiffenea  ^^^8^^^^^  *^s  Faserziigen  yon  yerschiedener ,  im  Wesentlichen  horizontaler 
^^-  Richtung,  die  bier  und  da  kleine   Liicken  lassen,   an   anderen  Stellen   sich 

I.  obtur. 

^)' Ligg.  transversa  volaria  Krause.  Ligg,  transv.  anter,  Arn.  2)  Ligg.  cutanea  la- 
teralia  Weitbr.  Theile  dieser  Septa  sind  die  Ligg.  unguium  lateralia  subtensa  Weitbr. 
Ligg.  unguium  aut.  Ligg.  lateralia  longa  Dursy.  ^)  Membrana  obturaioria  s.  obturatrix. 
Membrana  obturat.  int.  R.  Fischer  (Beitrag  zur  Lehre  iiber  die  Hernia  obturaioria.  Lu- 
zem  1856.  4.). 
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in  Blltter  BOndern.     Das  Band  ist  nngeum  an  den  Rand  des  HQflbeinlocliB 

angewacbaen  mit  Ausnahme  der  oberen  Ausbuchtung  dieses    Locha,  unter 

FiR.  94. 
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welcher  ea  mit  geradem  Rande  vom  Tub.  obturat.  aap.  zum  Tab.  obtorat  inf. 
herQbergeht.  Der  angewachaene  Tbeil  befestigi  aicb  oben  und  vom  am  3us- 
aeren  Rande  des  For.  obturatorium  und  ao  liegt  daa  Band  bier  im  Niveau  der 
aoaaeren  Fl&che  des  Schambeina ;  nach  uuten  und  binten  weicht  seine  An- 
beftung  aof  den  inneren  Rand  dea  For.  obturator.  zurQcIf,  und  hier  liegt  es 
also  im  Niveau  der  inneren  Oberflache  des  Beckena.  An  der  inneren  Fl&che 
irt  es  demnach  oben,  an  der  ftuaseren  Flache  unten  von  einer  Rinne,  deren 
Tiefe  der  Dicke  der  Beckenknocben  entapricbt,  umsaumt.  Aua  der  inneren 
Rinne  entspiingen  Faaem  des  M.  obturat.  int.,  aus  dem  unteren  Tbeil  der  fiusse- 
ren  Rinne  Faaem  des  M.  obturat.  ext. ;  den  oberen  Theil  der  ausseren  Rinne 
erfilllt  Fett,  welcbeB  mit  dem  Fette  der  Hilftgelenkkopael  zusammenhangt 
und  von  einzebien  platten  Bandstreifen  (Fig.  94.  107*)  bedeckt  ist,  die 
ftus  dem  Lig.  obturatorium  tbeils  zum  lateralen  Rande  dea  For.  obtarato- 
rium,  tbeils  zur  HOftgelenkkapael  geben. 

Der  gerade,  gegen  den  Knochen  freie  Rand  dee  Bandes  fQgt  sicb  an 
die  Fascie,  welcbe  die  der  Beckenhoble  zugekebrte  Oberdiiche  des  M.  ob- 
turat. int.  bekleidet  oder  vielmehr  an  einen  atarken,  abwarta  concaven  Seh- 
nenstreifen,  welcher  auf  der  Innenflache  des  Beckena  zwiachen  beiden  Tubb. 
obturatoria  verl&utl,  einem  Tfaeil  der  Faacie  dea  M.  obturat.  int.  zum  Ur- 
aprunge  dient  und  sicb  deshalb  abwarts  in  dieae  Faacie  verliert. 

Der  M.  obturat.  int.  iat  zwiacben  seiner  inneren  Faacie  und  dem  Lig, 
obturat.  eingeschlosaen,  eo  dass  das  letztere  die  Stelle  einer  finsaeren  Faacie 
dieaea  Muakela  vertritt,  Innere  und  anssere  Fascie  vereinigen  sicb  am  obe- 
ren Rande,  zwiacben  dem  Tub.  obturator,  aup.  und  inf.  mit  einander   der- 

Henl*.  Automle.    Bd.  I.    Abthlg.  1.  8 
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gestalt,  dass  wahrend  die  innere  Fascie  streng  nur  die  innere  Flache  des  Muskels 
bedeckt,  die  aussere  sich  von  der  vorderen  Flache  des  Muskels  liber  dessen 
mehr  oder  minder  dicken  oberen  Rand  zur  inneren  Fascie  begiebt  und  mit 
dem  eben  beschriebenen  Sehnenstreifen ,  der  den  oberen  Rand  der  letzteren 
darstellt,  yerbindet.  Die  innere  Fascie  steigt  deswegen  ganz  gerade,  d.  b. 
in  der  Flucbt  der  inneren  OberflSche  der  vorderen  Beckenwand  auf;  die 
Aussere  Fascie,  oder  das  Lig.  obturat.,  im  Ganzen  der  inneren  Fascie  paral- 
lel, neigt  sicb,  in  der  Nahe  der  oberen  Anheftung  an  den  freien  Rand  der 
inneren  Fascie,  unter  einem  spitzen  Winkel  gegen  die  letztere. 

Dieser  geneigte,  den  oberen  Rand  des  M.  obturatorius  bekleidende  Theil 
des  Lig.  obturatorium  ergllnzt  den  Sulcus  obturatorius  (Knochenl.  S.  270) 
zum  Canal;  er  bildet  den  Boden  des  Canals,  CdPn.  obturatorius  (Fig. 94  Co), 
dessen  knocheme  Decke  der  Sulcus  obturat.  darstellt.  Der  Canal  gebt  bei 
'  normaler  Stellung  des  Beckens  fast  genau  vorwarts  und  abwarts  und  ent- 
halt,  in  Fett  eingehiillt,  den  N.  und  die  Vasa  obturatoria. 

Den  dem  medialen  Rande  zunachst  gelegenen  Theil  des  Lig.  obturato- 
rium yerstarken  Sehnenbundel  des  M.  obturat.  ext.,  die  an  die  Aussenflache 
des  Bandes  angewachsen  sind,  so  dass  die  Bundel  dieses  Muskels  yon  dem 
Bande  zu  entspringen  scheinen.  Fine  geringe  Anzahl  von  Muskelfasem 
nimmt  ilbrigens  ihren  Ursprung  wirklich  yom  Lig.  obturatorium  ^). 

Ein  Lig,  iliacum  proprium  ist  nach  Schwegel  (Monatsschr.  fiir  Geburtsk. 
XYllI.  Suppl.  S.  89)  zuweilen  wie  die  Sehne  eines  Bogens,  2,5  Mm.  breit,  an  der 
Concavltat  der  Llnea  iliopectiDea  ausgespannt. 

» 

b.     Bander    zwischen    den    Knochen    des    Stammes 

und   dem    Htiftbein. 

a.    Kapsel  des  Ilio-Sacralgelenkes. 

•.Binder  In  dem  Ilio-Sacralgelenk  (Art,  sacro-iliaca)  articuliren  die  Facies 

i.  Huftbein.  auriculares  des  Kreuz  -  und  Hufbbeins.  Beide  sind  in  ihrer  ganzen  Aus- 
et'nS>^  dehnung  iiberknorpelt;  der  Knorpel  des  Kreuzbeins  ist  stilrker  als  der  des 
rmigeienka.  Hiiftbeins  (jener  2  bis  3,  dieser  nicht  uber  1  Mm.  machtig).  Die  Grutid- 
Bubstanz  der  KnorpeluberzQge  ist  hyalinisch,  mit  grosseren  oder  kleineren 
Enorpelhohlen ,  die  in  der  Tiefe  langlich  und  mit  dem  langsten  Durchmes- 
ser  senkrecht  gegen  die  Oberflache  gestellt,  in  der  NUhe  der  freien  Ober- 
fl3,che  rundlich  sind.  Der  oberflachlichste  Theil  der  Gelenkiiberzuge  (von 
etwa  0,1  Mm.  Machtigkeit)  bildet  meistens  auf  feinen  Durchschnitten  einen 
undurchsichtigen,  bei  auffallendem  Lichte  weissen  Saum,  der  zuweilen  nur 
yon  einer  Anhaufung  dunkler  Komchen  um  die  Knorpelhohlen ,  zuweilen 
yon  einer  Umwandlung  der  hyalinischen  Grundsubstanz  in  Fasergewebe 
herrilhrt.  In  seltneren  Fallen  besitzen  die  Articulationsfl&chen  einen  fei- 
nen, deutlich  faserigen  Ueberzug  yon  Bindegewebe;  auch  sieht  man  sie, 
zumal  in  der  Nahe  des  hinteren  oberen  Randes,  durch  feine,  dehnbare  Bin- 
degewebsfaden  mit  einander  yerbunden. 


^)  Zum  Lig.  obturatorium  rechnen  Yiele  eine  Bandmasse,  welcbe  mit  der  VorderflJiche 
desselben  zusammenhangt  und  Uber  diese  hinweg  zur  Kapsel  des  Hiiilgelenkes  siebt  (Fig. 
64  j>/").     Icb  werde  sie  in  Verbindung  mit  dem  letzteren  beschreiben. 


Ilio  -  Sacralgelenk. 


llii 


Beide  Oberflfichen  decke 
nach,  genau  an  einander;  in 
ckerig,  und  dann  muaa  die  i'. 

Die  Artie ulat ion seben en 


1  einander  Tollkommen  und  BchliesBen,  der  Regel 
Alter  werden  sie  zuweilen  etwas  rauh  und  ho- 
enge  der  Synovia  zwiachendenBelben  zunehmen. 
der   beiden   Ilio-Sacralgelenke   neigen  sich  im 


Fig.  95. 


I  hinteren  und  nnteren  Rindem  einander  entgegen;  bei 
einetn  in  der  Richtung  der  Langeaze  des  Can.  sacral,  von  oben  her  wir- 
kendeu  Dnicke  wQrde  demnach  dati  Krenzbein,  einem  Keil  abnlich,  zwi- 
schen  die  Hiiftbeine  eingttrieben ;  bei  einem  Druck  auf  die  aufw&rts  ge- 
wandte  Riickenflache  dee  Kreuzbeins  dagegen  rnQRete  daa  Krenzbein  um  eo 
leicbter  zwiecben  den  HUftbeinen  herabgedraugt  werden,  da  ea,  wie  ein 
umgekebrter  Keil,  von  der  binteren  gegen  die  vordere  Fliche  an  Breite  zu- 
nimmt.  Diese  fnr  die  Feetigkeit  der  Verbindung,  bcBoudera  bei  aafrechter 
Haltung  des  Rumpfes,  unzweckm&Bsige  Gestalt  wird  indess  einigermaaHaen 
corrigirt  durch  KrQmniungen  der  Articulatiousebene ,  die  freilich  nicbt  in 
alien  Fallen  und  nicbt  an  alien  Stellen 
des  Gelenkes  gleich  ausgepr&gt  sind. 
Allgemein  iat  die  Articulationsebene  im 
Bchmalen  DurcbmeBser  oder  in  einem  der 
Ebene  des  BeckeneingangB  parallelen 
Durchschuitte  medi  antra  rts  convex,  so 
dnss  bei  aufrecbter  Haltung  im  binteren 
(oberen)  Theile  des  Gelenkes  das  Kreuz- 
bein  auf  dem  Haftbeine,  im  vorderen  un- 
teren  Tbeile  das  Iluftbein  auf  dem  Kreuz- 
beine  ruht.  llierzu  kommt  haufig  noch 
am  binteren  (oberen)  Tbeile  dee  Gelen- 
kee  (Fig.  95)  eine  zweite,  stellere,  medi- 
anwarts  concave  Krilmmung,  in  Folge 
welcher  das  Darmbeiu  niit  dem  hinter- 
Bten  (obersten)  Tfaeile  seiner  GelenkflSche 
wieder  Qber  daa  Kreuzbein  greift.  Aus- 
serdem  ist  der  von  den  unteren  H&lften 
der  Facies  auricalares  gebildete  Theil  der 
Articulationsebene  aucb  der  LSnge  nach 
medianw^rts  convex. 

Die  Kapsel  des  Ilio  -  Sacral  gelenkes 
ist  das  fiber  die  Getenkspalte  straff  her- 
abergespannte,  aussen  durch  horizontale 
.  Fasern  verstarkte,  gegen  die  Gelenkhohle 
Bn,  Fig.  96  dunh  mit  einer  weichen ,  gefassreicben  Binde- 
el.  Cv  Can,  ver-  gewebstage  bekleidete  Periost.  Sie 
T.  ant.  iti  Lig.  ^^j^^  y^.  ^jj  jg^  jgj.  geckenbiible  znge- 
,i.o-«cr.  inte™..  .,p  Lig.  ilio-sMf.  p™i.  ^^j^j^^^  j^^^i^  j^.^  QeienkeB  nicbt  un- 
mittelbar  vom  Rande  der  Knorpelflberziige,  sondem  in  geringer  Entfemung 
neben  denselben  von  der  Vorderflache  des  Kreuz-  und  Hflftbeins  aus,  so 
dass  hier  ein  schmaler  Raum  bleibt,  in  weichen  Synovia  auaweichen  kann, 
Niedrige  Synovialzotten  finden  sich  vorzugsweise  in  diesem  Raume,  jedoch 
such  an  den  ubrigen  Randem  der  Knorpelflachen. 


■  Lig.   i 
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1  Jjebenajahren  bjlngen  die  ArticuIationaMcbenh&ufIg  noch  durch 


fi.     HaftbiLDder. 

1.      Ligamenlum  ilio-lumbale. 

I-  An  einer  frflheren  Stelle  (S.  34)  wurde  ein  Band  oder  vielmehr  eine 

.  Sehneabaut,  das  Lig.  lumbo-costale,  beschrieben,  welche  zwigcben  der  letz- 
ten  Rippe,  den  Querfortsiitzen  der  Bauchwirbel  usd  dem  obereo  R&nde  der 
Huftbeine  auagebreitet  igt  und  iiua  der  VerschmeliiuBg  von  Ligg.  eoato- 
transveraaria,  intercostalia  und  rippenartigen  FaaerzOgen  hervorgeht  (Fi- 
gar  25).  Sie  bildet  daa  hintere  Blatt  einer  Scbeide,  in  die  der  M.  quadrat, 
lumborum  eingeschloBBen  ist.  Baa  vordere  Blatt  dieaer  Scheide  iat  in  der 
Regel  nur  eine  dunne  Faacie;  docb  kann,  wie  dort  ebenfalls  bereita  ange- 
geben  wurde,  daa  vordere  Blatt  die  FaserbQndel  eingewebt  entbalten,  die 
das  Lig.  lumbocoBtale  cbarakteritiiren.  Immer  iat  dies  gegen  das  untere 
Ende  der  Fall;  das  vordere  Blatt  der  Scbeide  dee  M.  quadrat,  lumborum 
wird  also,  mag  ea  in  aeinem  oberen  Theile  fein  oder  feat  nnd  aebnig  aein, 
jedenfalle  in  der  Nahe  der  Beckenanbeftung  durcb  mficbtige  bandartige 
Streifen  veratarkt.  Diese  bilden  das  Lig.  ilio-lumbale  (Fig.  97). 
Fijr.  97. 


\r4 


Hintere  B«ckenwanit  roi 


uDd  fdnilcn  Bauchwirbels. 
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D»H  Lig.  ilio-lumbale  Btellt  demaach,  wie  daa  Lig.  Inmbo-cofltale,  einen 
Baodftpparat  dar,  in  welchem  sich  mehr  oder  minder  Belbetet&ndiga  Zftge 
»on  verechiedeDem  Verlauf  unterBcheiden  laBaen.  Man  muss  dazu  schon 
die  Fasem  rechuea,  welche  Tom  Querfortsatz  des  viert«n  Bauchwirbela 
tranerersal  in  die  erwahnte  Faecie  und  Bchrig  lateralwftrtg  absteigend  znin 
Querfortsatz  des  fllnften  Bauchwirbels  gehen.  Sie  wiederholen  Bich  in 
gleicher  Weise  am  Querrortaatz  des  ^nften  Bauchwirbels  mit  der  Aende- 
rung,  dftss  die  tranBTersalen  Kaaern  (Fig.  97*)')  als  ein  starkes,  aichelfiinnig 
gekrOmmtes  Biindel,  welches  an  Beinem  Ursprung  den  ganzen  Querfortsatz 
einhiilh,  in  den  oberen  Rand  des  HUftbeins  verlaufen,  die  schrSg  lateral- 
w&rts  abBteigenden  (**)^  in  den  Theil  der  Beinhant  des  Beckens  sich  ver- 
lieren,  die  Torn  und  hinten  den  obersten  Theil  des  IHo-Sacralgelenks  deckt. 
Die  absteigenden  Z&ge  gleichen  Ligg.  co«to -transversa lia  anteriora,  indent 
sie  TOn  der  Seite  her  die  OeffnungeD  begrenzen,  durch  welche  der  vordere 
Ast  deB  Tierten  und  fQnften  Lumbamerren  herrortreten ,  am  ins  Becken 
hinabiugehen.  Vor-  und  median w&rts  von  deuselhen  verlaufeu  plattfl 
Biindel  in  verticaler  Richtung  von  der  Wurzel  des  Querfortsatzea  und  der 
Sjnchondrose  je  eines  Wirbels  zu  der  entsprechenden  SteHe  des  nftchsten 
(***).  Sie  dienen  Kdpfen  dee  Psoas  zum  Ursprung  und  bilden  Bracken 
fiber  GefaBBSste,  die  auf  deu  WirbelkOrpem  liegen. 


Die  Kapsel  des  llio-Sacralgelenks  wird  ringsum  durch  Ban dstreif en  ge-  i  Ltag-Oii 
deckt,  die  quer  oder  schrAg  vom  Kreuz-  zum  Hfiftbein  verlaufen.     An  der 
Vorderfl&che  ist  der  Beinhaut,  wie  erwahut,  eine  Reihe  trauBversaler  Bftn- 


Fig.  98. 


del,  Lig.  tlio-8acrale  anticum  *) ,  einge- 
webt,  deren  Machtigkeit  von  oben  nach 
unten  abniramt.  U inter  dem  Gelenk 
sind  die  einander  zugekehrten  Tubero- 
sit&ten  beider  Knochen  durch  eine  groase 
Zahl  anregelmSBsiger ,  theils  platter, 
theila  cylindrischer  Bander,  deren  Zwi- 
Bchenriiume  Fett  ausfOllt,  atraff  mit  ein- 
ander verbunden.  Die  Bandmasse  im 
Ganzen,  Lig.  fHo-saerale  ittterosseum 
Bichat  *),  nimmt  nach  hinten  und  oheo, 
wie  sich  der  Raum  zwiscbeu  Uttft-  und 
ralgeleDkt,  p»-  Kreuzbein  erweitert  an  Breite  zu.  Die 
eokeneiDgsng.  hintersten  B&nder  bilden,  indem  sie  von 
den  Oelenkforts&tKen  des  Ereuzbeins  ge- 
gen  das  Hfiftbein  ausstrahlen,  eine  zusammenhangende  und  ziemlich  ebene 
Lage,   Lig.  iiio-sacrale  posticum^),  die  den  Grund  der  Furche  auskleidet. 


Dorcbncbnitt  des  Uio-Snc 
rallel  der  Ebcne  des 

durch  den  srslen  Kreuiw 


'}  Ug.  palvit   anlicam   nip,    , 
lumialt  iiif.  •)  Ligg.    lacro- 

*)  Ligg.  $aero-iliaea  acctuoria  ec 
raliapo*lica  Weber-Hildcbr»ni 
^)  Lig-  taem-iliacum  Bichat.  i 
poit.  prof.  «t  breee  sat. 


ilio-lumbale  tup.  ^)  Lig.  ptleii  anticum  i^f.  t.  iUo- 

iaca  vaga  an/.  E r a n s e.  Lig.  lacro-iliacum  an/,  nut. 
I  ■at,  Ligg.  m.  i.  toga  poiteritrra  Kraase.  Ugg.  latf 
.  Ligg.  ttcro-iliaca  poiteriora  ond  vaga  i.  itlarottta  Am. 
J.   taera-iliacum  pro/nndim   Meckel.      Lig,    Uio-taent* 
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au8  welcher  die  Streckmuekela  der  Wirbelssule  entapringen  (Fig,  100).  Sie 
h^ngen  mit  den  aelinigen  UrspriiugeD  dieser  UuBkeln,  insbesondere  des  U. 
multifiduB  spinae,  zueammen. 


lis.  B-  Das  Lig.  Sacro-tuberosum  eotsteht  als  eioe   breite,  sehnige  Haut  init 

tub«ro-    njelireren  Flatten,  welche  Fett  und  GefSHse  einschliesBen ,  vom  hintersten 

Theil   des    oberen 
B  Oftbein  randea 
imter  denUrepriln- 
gen    dea   M.    glu- 


Tom  Seitenraude 
daa  freien  Theila 
des  Kreuzbeina  a. 
der  zwei  oberen 
Steiaawirbel.  Von 
den  am  Hoftbeiae, 
in  der  Gegend 
der  Spina  post. 
sup.,  entepringen- 
den  Fasem  geht 
eine  Anzahl,  einen 
dicken  StFang(Fig. 
99  at")  zusammen- 
eetzend,  fast  ge- 
rade  ab-  uod  nur 
wenig  median- 
warts  zu  den  fal- 
scben  Querfortaat- 
zen  des  dritt«n 
bis  fiinften  Kreoz- 
wirbels  ^).  Alle 
jlbrigeD,  zu  wel- 
che n  eicb  nocb 
Fasem  gesellen, 
welchen  der  er- 
wiihnte  Strang 
zum  Ursprunge 
dient,begebensicb 
convergirend  und 
Bchrag  lateral- 
wftrts     absteigend 

eckel.      Lig,  tabtrotO' 
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i  medialen  Randes  dea  Sitzhockera.  Dae  Band  hat  BOinit  im 
spitzwioklig  dreiseitige  Form,  einen  medialen,  eiaen  oberen 
Rand,  jener  mit  dem  unteren  Ende  mediaawartB,  die  beiden 
>  dem  lat«ralen  Ende  etark  abwarts  geneigt.  Der  mediale 
n  ZuBammenhange  mit  der  Fascie,  welche,  andererseita  an  die 
lUrii  des  Kreuzbeina  befeatigt,  die  in  der  KreuzbeinauahShlung 
in  langen  R&ckearauakeln  von  hintenher  bedeckt.  (Dieaer  Fascie 
die  Faacikel  an,  die  von  der  Spina  post.  sup.  dea  Huftbeina  ab- 
irta  an  Gelenkfortafttue  (Fig.  99")  und  selbat  an  Dornfortsatze 


Fig.  100. 


des  Kreuzbeina  treten.) 
Der  obere  Rand  des  Lig. 
aacro-tuberoaum  setzt 
sich,  raach  verdQnnt,  in 
die  Fascie  der  durch  die 
Inciaura  ischiadica  maj. 
nnd  mia.  auatretenden 
Rollmuskeln  des  Ober- 
achenkels  fort.  Der  un- 
tere  Rand,  welcher  zwi- 
Bcben  dem  Steisabein  und 
dem  Sitzhficker  zur  Be- 
grenzung  des  Becken- 
auaganga  beitrSgt,  ist 
leicht  concav  und  wul- 
atig;  dicht  ilber  dieaem 
Rande  hetlet  sich  an  die 
innere  Fl&che  dea  Ban- 
dea  die  Fascie  des  M. 
obturator,  int. 

Die  Spitze  dea  Lig. 
aacro-tuberosum,       die 
aich  am  Sitzhflcker  be- 
''  festigt,  breitet  sich  ge- 

gen  die  Insertion  wieder  ■ 
etwae  aua;  iuabesondere 
'  langen  lasst  sich  nacb  vom  und 
Miutkeln  unten,  Ifings  dem  unte- 
ten.  It  jgjj  Rande  dea  unteren 
'^  (?'  M  Sitzbeinaatea,  ein  schma- 
ler  Sehnenatreif  (s(")') 
eine  Strecke  weit  verfol- 
gen,  welcber  aufw^rts 
:  des  M.  obturat.  int.  Qbergebt  und  mit  der  inneren  Flache  dea 
e  nach  oben  offene  Rinne  bildet,  in  welcher  der  Rand  dea  ge- 
akela  ruht.     Ein  Theil  der  Faaern  dea  Lig.    sacro-tuberosum 


?nwsDd ,  Ton  hiiitea.     Die  Fsj 

In    JBt  D«b£t   den   Crepriingen 

I.      Lig,   Riicro-tuberDBUia   dan 

•n.      lip   Lig.   illo-eacmU   post,     it  Lig, 

p  Lig.  Hcro-spin.       P  M,  pyriformit.       C 

Of  Durchschnittsfliiche    del  M.  obturator 

iftt  Kopf  desselben  {Mm.  gemelli  nut.). 


■V.  Wei 


.  fahlf^m,    ..    IJg.  faUifor, 


,   Falx  ligamt 
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geht  Qber  den  Sitzhocker  fort  gerade  in  die  Sehnen  dea  M.  biceps  imd  semi- 
t«ndinoaus  Uber.  Auf  der  hinteren  FUche  des  BandeB  wnrzelu  Bandel  des 
M.  gluteus  max. 


Lis.  • 


n  asp '). 


Unter  dieBem  Namen  verstehtr  man  eine  Lage  glanzender,  fibroaer 
Streifen ,  welche  Buf  der  hinteren  Flache  der  Spina  ischiadica  entapringen 
und  Tor  dem  oberen  Rand  des  Lig.  sacro-tuberoBum  vorQber  an  dessen 
Tordere  FUche  und  an  den  Seitenrand  des  Kreuzbeins  gehen. 

Dieae  Faeem  verdienen  kaum  den  Namen  eines  Bandes;  sie  decken 
die  hintere  Fliiche  einee  Muakels,  deaacn  Faaem  an  derselben  Stelle,  nor 
in  etwae  weiterem  Umfange,  ihren  Ursprutig  nehmen;  sie  verhalten  sich 
alao  zu  dieBem  Muskel  wie  Fasern  einer  Fascie  und  nicht  selten  BOgar  wis 
Sebnenfascikel ,  indem  aie  gegen  die  Kreuzbein-InBertion  aicb  zwiachen 
Muakelfasem  rerlieren.  Zuweilen  werden  die  Bandfaaem  faat  ganz  Ton 
Fig.  XOl. 


Scitaawiad  dri  Beckens  v 


den   beideo  vorhergebcndea  Figuran. 
Lig.  ptirii  pett.  parmim  Meckd. 
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Muskelfaseru  verdrangt.  Eine  reichlichere  Entwickelung  der  Bandfasem 
Bcheint  demnach  auf  Kosten  des  Muskels,  durch  eine  theilweise  fibrose  Ent- 
artung,  Statt  zu  finden. 

Der  Muskel,  der  zu  dem  Lig.  sacro-spinosam  in  diesem  Yerbaltnisse 
ateht,  ist  der  Coccygeus.  Er  ist  platt,  yierseitig;  seine  Fasem  verlaufen 
fast  genau  transversal,  indess  die  Bandfasem  an  seiner  hinteren  Fl&che 
um  Weniges  medianwarts  aufsteigen.  Band-  und  Muskelfasern  kreuzen  sich 
daher  unter  spitzem  Winkel;  der  Muskel  uberragt  den  oberen  und  den  un- 
teren  Rand  des  Bandes,  den  oberen  um  so  weiter,  je  naher  der  Spina  ischiad., 
den  unteren  um  so  weiter,  je  naher  der  Wirbelsaule ;  seine  untersten  Fa- 
sem, die  sicb  an  die  oberen  Steisswirbel  ansetzen,  kommen,  das  Becken 
Yon  binten  betracbtet,  unterbalb  des  unteren  Randes  des  Lig.  sacro-tubero- 
Bum  zum  Vorschein  (Fig.  99.  100). 

Die  Bandfasem,  die  das  Lig.  sacro-tuberosum  erreicben,  legen  sicb  dicht 
neben  dem  oberen  Rande  dieses  Bandes  an  die  Yorderflacbe  desselben  an 
und  biegen  zum  Tbeil  sogleicb  wieder  gegen  den  Rand  um,  eine  lateral- 
wftrts  offene  Rinne  auskleidend,  in  welcbe  eine  Strecke  weit  der  untere 
Rand  des  M.  pyriformis  eingescblossen  ist  (Fig.  100  P)  und  aus  welcber 
aacb  noch  Fasem  dieses  Muskels  entspringen. 

Von  der  Spina  accesBoria  ischii  (Enl.  S.  274)  sah  Schwegel  eiu  Lig.  spinoso- 
sacrum  sup,  ausgehen,  das  mit  dem  Lig.  BacroBpinosum  ein  For.  ischiad.  medium 
begrenzte. 


c.     Bander  zwiscben  beiden  Huftknochen. 
Schambeinsynchondrose,  SynchondroM  ^)  pubis. 

Diese  Synchondrose  zeigt  sowobl  in  ibren  Dimensionen,  als  in  ihrer  e.  scham- 
X'^^tur  zahlreicbe  Verscbiedenheiten.     Die  Form,  die  man  als  normale  an-  ehonSou. 
s^l^en  muss,  weil  sie  in  Korpern  mittleren  Alters  am  bftufigsten  yorkommt 
iixi&^i  weil  sie  eine  Yermittelung  zwiscben  den  Extremen  bildet,  ist  die  fol- 
g^zide: 

Die  elliptiscben  Fl3,cben,   welcbe  beide  Hiiftbeine  einander  zuwenden* 
batten  hyaliniscbe  Knorpelbekleidung  von  ansebnlicher  i^d  dber  die  ganze 
Olz^^rflacbe  ziemlicb  gleich  bleibender  Macbtigkeit  (2  bis  3  Mm.).     Sie  sind 
ina.     Frontalschnitt  wellenfbrmig  in  Folge  von  Wulsten,  welcbe  mit  grosserer 
o<i^T  geringerer  Unterbrecbung  quer  von  binten  nacb  vom  iiber  die  Kno- 
clE^nflache  verlaufen  und  obne  Zweifel  fur  die  Festigkeit  ibrer  Verbindung 
m^t;  dem  Knorpel  von  Bedeutung  sind.     Zuweilen  entb&lt  der  Knorpel  iso- 
ui^'^t:^  Knocbenkerne  oder  es  finden  sicb  Enorpelinseln ,  rings  von  Knocben 
unaschlossen,  unter  der  Oberflacbe  des  letzteren  (Aeby).     Den  Raum,  der 
z^'iachen  beiden  Knorpelflacben  (ibrig  bleibt,  erftillt  eine  zum  Tbeil  faser- 
kttorpelige,   zum  Tbeil  rein  fibrose  Substanz,  deren  Fasem  aus  der  Grund- 
BTiV>stanz  des  hyaliniscben  Knorpels  unmittelbar  hervorgeben.  Die  Macbtig- 
keit dieser  Zwiscbenlage  ist,  wie  sicb  von  selbst  versteht,  durch  den  Ab- 
ftt^nd  der  Knor^elflachen  von  einander  bedingt,  und  da  die  Syncbondrosen- 


')  Sffmpkjfsis. 
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fl&chen  der  Schambeine  gegen  den  vorderen  Rand  und  die  untere  SpUze 
divergiren  (Knochenl.  S.  271),  so  nimmt  der  tranaversale  Durchmesser  der 
ZwischenaiibBtanz  von  hinten  nach  vom  und,  in  geringerem  Maasse,  von 
oben  nach  unt«n  zu.  Die  Divergeiiz  der  KnorpelfliUihen  beginnt  aber  erst 
von  ihrer  Mitte  an  oder  selbat  noch  etwas  weiter  nacb  vorn ;  in  der  hinte- 
ren  HSlfte  oder  den  hinteren  zwei  Dritteln  der  Syuchondrose  liegen  eie  ein- 
ander  parallel  und  so  nahe,  dass  die  ZwischenBubstanz  auf  Horizontal- 
Bchnitten  (Fig.  102)  nur  wie  ein  feiner  weisserStrich  erscbeint  and  sich  oft 


Fig.  102. 


iTch  die  Veraohiebbarkeit  der 


Knorpel  an  dieaer  Stelle  kund  giebt. 
In  dteser  schmalen  ZwiechensubstaDZ 
findet  sicb  in  der  Regel  eine  me- 
diane  Spalte  mit  vollkommen  glat- 
ten  und  einander  genau  ber&bren- 
den  WSnden,  von  etwa  der  h&lben 
Hohe  der  Synchondroae,  dem  obereo 
Rande  der  letzteren  viel  nSher  ge- 
riickt,  ala  dem  unteren,  nacb  binten 
nur  durch  das  Perioat  versobloBsen,  welchea  von  dem  einen  Scbambein  zum 
anderen  berObergeht. 

Ein  Tbeil  der  Varietaten  der  Scbambein aynchondrose  laeat  aich  darauf 
zurSckfUbren ,  dass  der  hj'aliniBcbe  Knorpel iiberzug  durch  Wucbernng  der 
benacbbarten  Gewebe  eingeBchrlnkt  und  verdrangt  wird  und  zwar  von  zwei 
Seiten  her.  ErBtens  namlicb  Bcbreitet  die  Verknocheruug  der  Hilftbeine  ge- 
gen  die  Medianebene  vor,  und  der  Knorpel  wird  theilweise  in  spongiiise,  und 
aelbst  in  compacte  KnochenmaaBe  umgewandelt;  immer  ist  dabei  die  Grenze 
des  Knocbene  gegen  den  Knorpel  aehr  unregelmaaaig ,  auagebuchtet  oder 
zackig.  ZweitenB  breitet  sicb  tod  der  Mittellinie  auB  die  faaerige  Knorpel- 
aubatans  lateratwarts  auf  Koaten  der  hyalinischen  aus  und  der  Horizoutal- 
achnitt  der  Synchondroae  zeigt  einen  breiten  gelblichen  faserigen  Streifen 
zwischen  zwei  mitunter  sebr  acbmalen  hyaliniacben  Saamen. 

Eine  andere  Gruppe  von  Varietaten  beziebt  aich  anf  die  mediane 
Spalte.  Sie  kann  ungewobnlich  klein  sein  oder  feblen,  und  dieser  Mangel 
iat  ala  ein  Stflbenbleiben  auf  friiherer  Entwickelungsatufe  za  betracbten; 
denn  bis  zum  siebenten  Lebenajabre  aind  die  Syncbondroaenflachen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  durch  fibroae  Substanz  aneinandergeheftet,  und  nur  daa 
Mikroskop  zeigt  in  dieser  Subatanz  epaltformige  Lftcken,  die  apater  sicb 
vergroasern  oder  zuaammenflieaaen  miiasen ,  um  die  lloblung  der  reifen 
Syncbondroae  zu  bilden.  Andereraeits  findet  aich  die  Spalte  gabeliormig 
getheilt  und  aowohl  nacb  vom  und  unten  vergr6aaert,  ala  auch  im  trans- 
veraalen  Durcbmesaer  erweitert  und  im  letzten  Falle  mit  aynoviafibnlicher 
Fliisaigkeit  gefilllt;  ob  die  Scbwangeracbaft  an  der  Erzeugung  dieser  locke- 
reren  Formen  Antheil  babe,  iat  noch  nicht  entacbieden  ').    Ein  Geacblechta- 

'I  Huntfr  (LoDd.  aifd.  observ.  and  laqutries.  Vol.  II,  1T62,  p.  33^)  bat  die  SjrDcboo- 
Hrniii'  in-fiFr  Keuentbandfiici)  untrr$ueht;  bei  Aet  einen  fand  sich  ein?  Hiihle,  bei  der  ondc 
rcn  ni.>ht.  Tenon  (Mem.  de  Hnstitut  des  sciencej.  T.  VI,  1808,  p.  180)  s^  aosdriicklich, 
da"  er  Synrbondrosen  mit  einfacbem  Zwischenknorpel  auth  bei  Wrkboerinnen  und  Smcfaon- 
dratta  mit    medianer  Spalt«  auch    bei    Muinern    und    bei  Frauen,   die  nitbl  geboren  batten, 
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unterscbied  wird  allerdings  dorch  Aeuy's  Uniersuchungen  constatirt.  Sie 
widerlegen  zwar  die  mehrfach  behauptete  groesere  Breite  der  Schambein- 
synchondrose  beim  weiblichen  Geschlechte;  sie  lehren  aber,  dass  die  Hoble 
bei  Weibem  yerhaltnissmassig  seltener  fehlt  (2  Mai  unter  28  Fallen),  als 
bei  Mannern  (10  Mai  unter  38  Fallen),  dass  sie  im  AUgemeinen  bei  Weibem 
umfangreicher  ist,  als  bei  Mannern  and  dass  die  hoberen  Grade  von  Thei- 
lung  und  Annaberung  an  gelenkartige  Bildung  nur  bei  Frauen  beobacbtet 
wurden.  Dies  Resultat,  die  Folge  einer  weiter  yorscbreitenden  Scbmelzung 
des  Faserknorpels ,  erklart  sicb  aus  den  periodiscb  im  weiblicben  Becken 
eintretenden  Congestiyzustanden,  womit  die  Erscbeinung  stimmt,  dass  erst 
nacb  der  Pubertat  ein  Unterscbied  sicb  geltend  macbt,  der  mit  der  Zeit  be- 
deutender  wird.  Die  extreme  Erweiterung  der  Hoble  und  Erscblaffiing  der 
Bander,  die  man  nacb  scbweren  oder  baufig  wiederbolten  Geburten  beob- 
acbtete,  mag  eber  Folge  des  mecbaniscben  Drucks  wabrend  des  Geburts- 
Rctes,  als  yorbereitender  Processe  wabrend  der  Scbwangerscbaft  sein. 

Die  W&nde  der  Spalte  begrenzt  derselbe  (elastiscbe)  Faserknorpel, 
welcber  die  byaliniscben  yerbindet,  mit  oft  sebr  grossen  Knorpelzellenbaufen. 
Bei  einer  Neuentbundenen  fand  icb  eine  besondere,  die  Hoble  auskleidende, 
belle  Scbicbte  yon  0,01  Mm.,  nicbt  deutlicb  faserig,  aber  in  Essigsaure  auf- 
quellend.  Zuweilen  sind  die  Wande  der  Spalte  leicbt  uneben  und  insbe- 
sondere  yom  binteren  Rande  ragen  warzenformige,  stecknadelkopfgrosse 
Fortsatze,  in  Form  mancbfaltig  yerastelter  Blatter,  KnoUen,  Keulen  in  die- 
selbe  binein.  Es  sind  die  Ueberbleibsel  des  durcb  Scbmelzung  der  Zellen- 
gruppen  tbeilweise  zerstorten  Faserknorpels,  in  ibrer  Gestalt  einigermaassen 
an  Synoyialzotten  erinnemd. 

Einmal  sab  ich,  in  der  Nahe  des  iinteren  Bandes  der  Synchondrose ,  die  hya- 
linischen  Ueberziige  beider  Knochen  mimittelbar  zusammenhangen  vermittelst  einer 
Briicke  hyalinischer  Knorpelsubstanz,  welche  den  Faserknorpel  darcbsetzte.  B ar ko  w 
fand  die  Synchondrose  durch  eine  Faserknorpelbrucke  in  eine  obere  und  untere 
Abtheilung  gesondert;  Lnschka  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Pbys.  VII,  316) 
beobachtete  statt  einer  medianen  Spalte  zwei  parallele,  welche  den  mediauen  Fa- 
serknorpel jederseits  von  dem  byaliniscben  scbieden.  Eine  Uebersicbt  der  mancb- 
faltigen  Varietaten  der  Hoble  in  Bezug  auf  Lage,  Ausdehnung,  Theilung  giebt 
Aeby's  Abhandlung  (a.  a.  O.  8.  15).  Umwandlung  der  Synchondrose  in  ein  wah- 
res  Gelenk  mit  wirklichen  gefassreichen  Synovialzotten ,  ausgekleidet  von  einer 
Synovialbaut ,  welche  stellenweise  einen  deutlichen  Epithelium -Ueberzug  besass, 
beschreibt  Luschka  (Halbgelenke  8.  123).  Das  Priiparat  stammt  von  einer  Frau, 
die  dem  normalen  Ende  der  Schwangei-schaft  nahe  war. 

gesehen  habe.  Er  citirt  aber  (p.  187)  eine  Reibe  alterer  Schrit\5>teller ,  welche  alle  der 
Meinung  sind,  dass  die  Schambeinsynchondrose  sich  wabrend  der  Scbwangerscbaft  lockere 
und  beweglicb  werde.  Barkow  (Syndesmol.  S.  72)  scbeint  eine  Hoble  in  der  Synchon- 
drose allerdings  nur  bei  kiirzlich  Entbundenen  (in  2  Fallen)  gesehen  zu  baben;  Cruveilhier 
(1,  518)  fand  einmal  bei  einer  79jahrigen  Frau,  welche  19  Kinder  geboren  batte,  die  Syn- 
cbondrosenknorpel  vollkommen  frei,  beweglicb,  von  einer  fibrosen  Kapsel  umscblossen.  Die 
^eiden  Durchschnitte ,  welche  Luschka  (Archiv  fiir  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  VII,  316) 
nebeneinanderstellt  f  um  die  VerSnderungen  der  Synchondrose  durch  die  Scbwangerscbaft  zu 
erUtttern,  zeigen  eine  hinreichend  autfallende  Verscbiedenbeit;  aber  icb  habe  in  der  Leichc 
einer  30jahrigen,  acht  Tage  nacb  der  Entbindung  gestorbenen  Frau  gerade  die  Form  ange- 
troifen,  welche  Luschka  als  T}'pu8  der  Synchondrose  jungfraulicher  Korper  abbildet. 
Aeby's  Erfahrungen  (Ztscbr.  t'iir  rat.  Med.  3.  R.  IV,  39)  bestiitigen  ebenfalls,  dass  Locke- 
rung  der  Sjnicbondrose  nicbt  zu  den  regelmassigen ,  die  Scbwangerscbaft  begleitenden  und 
die  Geburt  vorbereitenden  Erschcinungen  gehort. 
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Die  Substanz  der  Synchondrose  geht  ohne  deutlicbe  Grenze  uber  in 
das  Bindegewebe  der  die  Scbambeine  yerbindenden  Beinhaut  und  der  Mus- 
kelsehnen,  die  von  diesem  Tbeil  des  Beckens  ihren  Ursprung  nebmen. 
Sowobl  Horizontal-  als  Medianscbnitte  zeigen  den  Uebergang.  Den  oberen 
Rand  und  die  hintere  Flache  der  Synchondrose  deckt  nur  daff  Periost. 
Es  ist  V2  ^T^'  macbtig  und  besteht  aus  bauptsacblicb  transversalen  Bundeln, 


Fig.  103. 


2 


Mediandarchschnitt  der 
Schambeinsynchondrose.    Ra 
Mediate  Sehne  des  M.    rect. 
abd'   *  Der  zwischen  V.  dor- 


welche  continuirlicb  von  einer  Seite  zur  anderen 
iiber  den  medianen  Yorsprung  binweggeben,  der 
an  der  Innenflacbe  der  yorderen  Beckenwand  yon 
den  riickwarts  aufgeworfenen  binteren  Randern  der 
Syncbondrosenflacben  der  Scbambeine  erzengt  wird 
(Fig.  102).  Bedeutend  macbtiger,  bis  zu  10  Mm., 
ist  das  Bindegewebslager,  welcbes  an  die  Yorder- 
fi&cbe  der  Synchondrose  grenzt  und  die  fiber  die 
Mitte  der  ausseren  Flacbe  der  yorderen  Becken- 
wand berablaufende  Furcbe  ausftillt.  Es  yerweben 
sicb  bier  mit  dem  Periost  des  Beckens  die  Inser- 
tionen  der  Baucbmuskeln  und  die  UrsprUnge  der 
oberflacblicben  Adductoren  des  Oberscbenkels. 
salis  penis  and  Uretra  ge-  Auf  dem  Mediandurcbscbnitte  (Fig.  103)  bietet 
legene  Theil  des  Lig.  trans-  ^[q  Bindegewebsmasse  ^  ein  Bild,  welcbes  an  den 
versum  pe  vis.  Faserring  der  Wirbelsyncbondrosen  erinnert,  und 

.  sie  bestebt,  gleicb  diesem,  aus  Scbicbten  yon  altemirendem  Yerlauf,  jede 
im  AUgemeinen  scbrag  absteigend,  aber  die  Ricbtung  der  yorbergebenden 
unter  spitzem  Winkel  kreuzend.  Je  naber  aber  dem  unteren  Rande  der 
Syncbondrose ,  um  so  mebr  nabert  sicb  der  Zug  der  Fasern  der  Transver- 
salen, bis  sie  endlicb  am  unteren  Rande  der  Syncbondrose,  am  knocber- 
nen  Scbambogen,  mit  den  transyersalen  Fasern  der  binteren  FlScbe  zusam- 
menstossen.  Im  Yerein  mit  diesen  bilden  sie  ein  querfaseriges  Band,  Lig. 
Ag.  arcoat.  arciMtuM  J^Hihis  2)  (Fig.  103. 104),  welcbes  in  der  Flucbt  der  yorderen  Becken- 
wand zwiscben  den  den  Scbambogen  begrenzenden  R&ndern  der  Scbambeine 
ausgespannt  ist  und  9  Mm.  unter  (binter)  dem  Scbeitel  des  knocbemen 
Scbambogens,  mit  leicht  concavem,  zugescbarftem  Rande  endet.  Nur  der 
mittlere  Tbeil  dieses  Randes  ist  frei  und  begrenzt  von  yom  und  oben  ber 
die  Liicke,  durcb  die  die  Y.  dorsalis  penis  (clitoridis)  ins  Becken  eintritt; 
seitlicb  bangt  das  Lig.  arcuatum  pubis  mit  dem  Lig.  transyersum  pelvis 
und  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  zusammen. 


^)  Annulut  ligameniosui  Weitbr.     Lig.  annulare  aut.     Lig.  pubis  anteriui  CruT. 

^)  Lig.  etrcuatum  inf.  aut.  Lig.  annulare  inf.  M.  J.  Weber.  Lig.  pubis  inf.  Cruv. 
lAg.  pelvis  ant.  triangulare  Bourgery. 

Zur  Aufstellung  eines  Lig.  arcuatum  sup.  {L.  annulare  sup.  M.  J.  Weber)  hat  ein 
plattes,  transversales  and  aufwarts  convexes  Faserbiindel  Aniass  gegeben,  welches  liber 
die  Sjmchondrose  hinweg  vom  oberen  Rande  des  einen  Schambeins  zam  anderen  verliiaft. 
Dies  Biindel  gehort  der  inneren  Fascie  der  Baachwand  an;  es  ist  der  nntere  Theil  eines 
dreiseitigen  Bandes,  des  sogenannten  Lig.  triangulare  s.  adminiculum  lineae  albae^  welches 
sich,  aufwarts  zugespitzt,  in  die  Linea  alba  fortsetzt  und  bei  den  Bauchmuskeln  zur  Sprache 
kommen  wird. 

Die  Ligg.  pubis  anieriora  cruciata  Bourg.  sind  die  auf  die  entgegengesetzte  Korper- 
seite  tibertretendeu  Sehnenbiindel  des  M.  rectus  abdom. 
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Mit  dem  Gewebe  tier  SchambeiDsynchondrose  Tariirt  anch  der  6ef%BB- 

reicbthum  derselbeo      Von  den  Bindegewebsachichten  der  vorderen  Wand 


C.  MTerooium    penn  (*•)  unrf    m    dlf  Fast  «    titr  Adductorm    dca    Schenktlb  ("•)      •  Ug. 

truiivfn     peWis       1  V    dan    p«aia      2  N     a     A     donalii   p«Dit      3    C     caremoium   pfoii. 

4  Uretn      Ic  H    lachiwaTernoaus    iimmtlich  quer  durchaibnitten 

auB  erstrecken  sich  Blutgefasse  oft  ziemhch  tief  nach  hinten   id  die  elsBti- 
ftchen  Schichten,  die  den  Raum  zwischen  den  KBOchen  ausfdllen 

Die  bewegliche  Yerbindung  der  BeckenkDocben  kann  kaum  einen  anderea  Er-  P 
folg  hnben  als  die  Kraft  der  Erscbutterungen  welchen  <lai  Becken  ausgeaetzt  ist,  z, 
zn  brecben  Anf  die  Dimensionen  der  BeckeQh5b!e  hat  >ie  keinen  Emfluga.  Benn 
eine  Erweiterang  dea  Beckens  kSnnte  nur  so  zu  Btande  kommeD  dau  eiae  von 
innen  au<  aath  alien  Seiten  gleiLhmaisig  nirki^Dda  Gewalt  die  Kaocben  in  den 
drei  TerbindungHBtelten  auseinaader  tnebe  oder  wasilasselbp  lat  die  Zviachenr&ume 
(wiacb^n  ibnen  verKrCaaerte  Dem  atPht  aber  abgeselien  toq  der  geiiagen  Dehn- 
barkeit  der  SaadaubataDzea  der  Mangel  emer  EiDncbtuiif;  entgpgea  wodurch  der 
leare  Baum  der  durcb  Eatfemniig  der  Beckxakaoclieii  vun  einander  entstehen 
mflaate  aiisgefollt  werdea  konute  Die  genuge  Meage  Felt  binter  dem  Ihoaacral- 
gelenlc  reicht  da?u  melt  hm  and  la  der  I  mgebuiig  der  Schambeiim  nchondroBB 
feblt  ea  ganz  aa  leicbt  v  cracbiebbarea  Substsnzea  Bo  dueaert  sich  auch  die  Be- 
weghcbkeit  la  den  BeckeagtlEnkea  uad  Bjinchoadroaen  an  Leicben  and  zwar 
aicbt  bloaa  bei  Bchwangem  and  Wdcbaenaaen  lediglich  m  einer  \  eracbiebbarkeit 
der  Fl&cbeu  anemander   aach  oben  and  antea  oder  aacb  vora  uad  hinten 


Das  Lig.  aacro-tuberosum  trennt  jederseita  die  Bucbt  der  Seitenwand  BMktnina 
dee  Beckena  (Incisnra  sacro-iBcbiadica ,  Knochenl.  S.  275)  von  dem  Becken- 
■usgang.     Mit  aeinem  unteren  Rande,  der  indeaa  gegen  daa  SteisBbein,  wie 
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erw&hat,  vom  M.  coccygena  uberragt  wird,  hilfl  (Iab  Lig.  eacro-tuberosura 
den  Beckenausgang  begrenBen,  desHea  R&nder  demnach  von  den  SitzhSokern 
vorwarte  knocbern,  von  den  Sitzbijckern  riickwartB  diirch  Weichtheile  ge- 
bildet  sind,  zwischen  wekbeo  das  Steissbein  in  der  hiuteren  Mittellinie  einen 
spitzen  Voraprung  bildet  (Fig.  99.  100). 
>-  Die    Incisura   sacro-ischiadica    wird   in    Verbiudung    mit  dem   oberen 

Rande  dee  Lig.  aacro-tuberoeum  zu  einem  Loche,  welchea  daa  Lig.  sacro- 
apinoaum  in  eine  obere,  grossere  und  untere,  kleinere  Abtheilung,  Foramen 
tachiadic.  maj.  and  minus,  Hcheidct  (Fig.  99).  An  dent  Becken,  wie  man  ea 
gew&hnlich  mit  den  Bandem  zu  trocknen  pflegt,  scheinen  beide  Abtkeilungen 
in  die  Beckenboble  zu  fUbrea;  in  der  That  aber  dient  nnr  daa  Foramen 
iachiadicum  majus  zur  Verbindung  der  Beckenboble  und  ioabesondere  der 
innerhalb  derselben  gelegenen  Getaase  und  Nerven  mit  den  an  der  Auasen- 
flache  der  hinteren  Beckenwand  gelegenen  Theilen.  Daa  Foramen  iacbiadi- 
cum  minus  ist  gegen  die  Beckenboble  duroh  die  Faacie  deaM.  obturator  int. 
abgeachlosseu  und  die  Gelaase  und  Nerren,  welche  zwiachen  dem  Lig.  sacro- 
Bpinoaum  und  aacro-tuberoaum  durcbtreten,  rilckkebrende  Zweige  der  durch 
daa  For.  ischiad.  majus  aus  dem  Becken  hervorgetretenen  Gefaase  uud  Ner- 
ven, finden  ihre  Verbreitung  in  der  Seiten-  und  unteren  Wand  dea  Beckena. 


B.     Huftgelenk. 


Das  Hiiftgelenk  geb5rt  zu  den  Artbrodien.  Die  Articulationaebene 
iat  Theil  eiuer  Kugelfiiiche  vou  22  Mm.  Radius.  Der  Kopf  des  Schenkelbeina 
(Fig.  105)  iat  mehr  ale 
balbkugelig  (Knl.  S.  278); 
die  Pfanne,  wie  sie  am 
knocbemen  Becken  er- 
scheint,  misat  in  keinera 
Durcbachnitt ,  der  durch 
den  Mittelpunkt  der  Ku- 
gel  geht,  mehr  ale  180", 
in  den  meiaten  weniger. 
Der  Rand  der  knochemen 
Pfanne  aber  wird  von  einem 
weichen  Saum  umgeben, 
welcher ,  wie  die  fibriiae 
Lippe  des  Scfaultergelenks, 
mit  Einer  Fl&che  in  der 
Flucht  der  inneren  Ober- 
flacbe  der  Pfanne  liegt 
und  so  die  Pfanne  vertieft. 
Mit  die  Rem  Saum  atellt 
die  Hoblung  der  Pfanne 
in  einzelnen  Durchachnit- 
ten  einen  Bogen  von  mehr 
ala  leO"  dar. 


Kronlals. 
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)ie  Lippe  der  Pfaiine,  Jjabrum  glettoideum^),  besteht  &ub  Bindege' Labr.  git- 
Qndeln ,  welche  groBstentheiU  ringforinig  um  den  Rand  der  PfaDD«  '"^'"°"' 
iren.  Sie  erhalt  Verstarkung  durch  Fasem ,  die  von  dem  abgerun- 
Voraprung  oder  Horn,  iu  welches  der  iiberknorpelte  Theil  der  Pfanne 
biiiten  aual&uft,  entspringen  und  in  Form  einea  platteu  Bandes  ilber 
icieura  acetabuli  weg  zor  Gegend  des  vorderen,  spitzen  Endea  des 
QOrpelteu  Tbeila  der  Pfanne  eich  eretrecken  (Fig.  106).  Man  kaan 
;seD  FaeerzUgen  eiue  oberflgchliche,  von  der  Pfanne  aus  aicbtbare,  und 
Fig-  100.  ^'"^  tiefe  Lage  unteracbeiden.      Von 

der  oberflacblichen  Lage  ')  enden  nur 
einige  wenlge  der  innerttten  Faaern 
an  der  genannten  Spitze;  die  meiaten 
aetzen,  iodem  aie  gegen  den  Ffannen- 
rand  convergiren,  ihren  Weg  nach 
auaaen  Ton  demeelben  in  die  Lippe 
fort.  Die  Faaern  der  tiefeu  Lage  ■•) 
befeatigen  aicb  unterhalb'  der  vorde- 
ren  Spitze  der  knorpligen  Pfanne  an 
den  Rand  dee  For.  obturat^rium  und 
an  den  Anfang  der  Crista  obtferatoria 
(Fig.  107).  Indem  aie  gegen  den'vor- 
deren  iDsertionspunkl  eicb  zugleicb 
etwaa  einwarts,   nacb  der  Beckenaxe  ' 

wenden ,  kreuzen  sie  unter  sehr  spit- 
zem  Wink  el  die  Faaern  der  oberflBcb- 
lichen  Lage. 

Der  eben  beacbriebene,    brficken- Lig.  tmuv 
formig    uber    die    Inciaura    acetabuli  "" 
eich    hinziebende    Theil   des  fibrose n 
PfannensaumeB  ist  das  Bogenanute  Lig. 
transversum    acetabuli.       Ea    wendet 
eine  Flacbe  aufwfirta,  die  zurVervoll- 
standigung  der  Pfanne  dient,  die  an- 
dere   Flache   abwelrta;   der   eine   Kaad 
aiebt    nacb   innen     und   begrenzt    mit 
ocisura  acetabuli  eine  Lucke  oder  Spalte,  durch  welcbe,  in  Fettgewebe 
hulh,  Blutgefasae  in  die  Pfanne  eiutreten;  der  andere  Rand  geht  obne 
■brecbung  in  die  Lippe  iiber. 

Die  Breite  dea  Lig.  tranaversum,  vom  Rande  der  Pfanne  gegen  den 
i  deraelben  gemesMen,  betragt  10  Mm.  Die  Breite  der  Lippe  an  den 
en  Theilen  des  Randes  variirt  zwischen  4  und  9  Mm.  Sie  ist  am 
ten  Ifings  dem  binteren  liande  der  Pfanne  tmd  am  geriugsten  an  der 
1,  wo  auch  der  knocbeme  Rand  der  Pfanne  eingebogen  ist,  unterbalb 
ipina  ant.  inf.  osa.  ilium.  Der  Rand  erb&lt  dadurch  im  Ganzen  eine 
nf&rmige  Geatalt  und  die  Pfanne  aelbat  eine  nngleicbmaBsige  Tiefe. 


italichnitt  der  Pf»nii»,  u 
g.  teres  ((/)  in  der  Ins 
CEpitil  [Fc)  getrennt,  d 
bwiirta  luriickgeachlsgen. 
lea  iiberknarpelten  Theili 
leres  Ende.      3  Fettpolst 


.  cotstoidto-Ji'jroforiHiigintum  actlaMiilti 
carlilaginei  inl.  Meckel.  ')  Lig-  '™''»' 


')as.K 


'eriaUM.VfuHhi. 
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Der  Knorpelaberzug  der  Pfanne  hat  2  Mm.  Machtigkeit;  er  verdickt 
aich  etwas  gegen  die  Lippe  and  sch&rft  sich  gegen  die  Fossa  acetabuli  mil 
unregelmasBig  ausgebachtetem  Rande  zu.  In  die  Lippe  geht  er  an  einzel- 
nen  Stellen  glatt  uber,  an  anderen  Stellen,  und  ganz  ohne  Kegel,  ist  er  yon 
ihr  durch  eine  tiefe  Furcbe,  die  bis  auf  den  Knochen  gehen  kann,  ge- 
Bcbieden;  die  Furche  wird  zuweilen  gedeckt  von  einem  platten,  scharf- 
randigen  Saum,  der  sich  von  der  Lippe  eine  Strecke  weit  fiber  den  Knorpel 
hinlegt.  An  der  in  die  Pfanne  schauenden  Oberflacbe  sind  die  ringformi- 
gen  Faserziige  der  Lippe  bestandig  von  einer  feinen  Schichte  radiar,  d.  h. 
vom  freien  Rande  zwc  Basis  der  Lippe  verlaufender  Bindegewebsbondel  be- 
deckt.  Diese  Biindel  kleiden  die  Furche  zwischen  der  Lippe  und  dem 
Rande  des  Knorpelilberzugs ,  wo  eine  solche  besteht,  aus,  setzen  sich  dann 
auf  die  Oberflache  des  Knorpels  fort  und  lassen  sich  zuweilen  ziemlich  weit 
in  die  Pfanne,  bis  fiber  das  aussere  Drittel,  verfolgen.  An  der  Fossa  ace- 
tabuli dagegen  ist  die  Grenze  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe  ganz 
scharf. 

Die  Fossa  acetabuli  enthalt  ein  Fettpolster  (Fig.  105.  106.  3),  welches 
locker  und  etwas  verschiebbar  vermittelst  feiner  Gefasse  und  Bindegewebs- 
strange  mit  seiner  Unterlage  zusammenhangt,  am  Rande  aber  meistens  ganz 
frei  auf  derselben  liegt. 

Si 

Nicht  selten  zieht  eine  Furche  fiber  den  fiberknorpelten  Theil  der  Pfanne  in 
der  Nahe  des  vorderen  Endes  quer  von  der  Fossa  acetabuli  zum  Pfannenrande 
und  grenzt  ein  unge^ihr  kreisrundes  Stfick  von  der  hufeiseufbrmigen  Elnorpel- 
flftche  ab.  Sie  erinnert  an  die  Querfurche  der  Fossa  sigmoidea  der  Ulfta  (s.  oben 
Seite  78). 

Der  Schenkelkopf  hat  hyalinischen  Knorpel,  welcher,  wie  auf  alien 
Gelenkkopfen,  am  machtigsten  in  der  Mitte  ist  (bis  4  Mm.)  und  gegen  den 
Rand  sich  zuscharft.  Im  Umkreise  der  Fossa  capitis  aber,  bis  auf  etwa 
3  Mm.  Entfernung  von  derselben,  besitzt  der  Ejiorpel  einen  Ueberzug  von 
Bindegewebe,  welches  mit  dem  die  Fossa  capitis  ausflillenden  Bindegewebe 
und  dadurch  mit  den  Bindegewebsbfindeln  des  Lig.  teres  in  Zusammen- 
hang  steht. 
Lig.  t«r«t.  Das  Lig.  feres  (tf)  ^)  tragt  beide  Namen  mit  Unrecht.     Es  ist  weder 

cylindrisch,  noch  ein  Band  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes,  sondem 
eher  den  an  beiden  Enden  angewachsenen  Synovialfortsatzen  vergleichbar. 
Ob  die  Gefasse,  die  es  ffihrt,  mit  den  Gefassen  des  Schenkelkopfes  com- 
municiren,  oder  nicht ') ,  immer  ist  es  wesentlich  Trager  von  Gefassen  und 
wie  die  Synovialzotten  an  der  Absouderung  der  Gelenkflfissigkeit  betheiligt. 
Was  seine  Gestalt  betrifft,  so  ist  es  platt  oder  dreiseitig  prismatisch  mit 
einer  sehr  stumpfen  Kante  und  liegt  mit  seinen  Flachen  der  Articulations- 
ebene  parallel,  zwischen  dem  Fett  der  Fossa  acetabuli  und  dem  Schenkel- 
kopf (Fig.  105).  In  seiner  einfachsten  Form  hat  es  spitzwinklig  dreiseitige 
Fl&cheu;  es  tritt  breit  an  der  Lficke  zwischen  der  Incisura  acetabuli  und 
dem  Lig.  transv.  ins  Gelenk  und  inserirt  sich  mit  dem  abgestutzten  spitzen 


^)  lAg.  rotundum  Meckel.     L.  inierarticulare  Cruv.  ^)  Nach  Hjrtl  (Top.  Anat. 

II,  331)  wenden  die  Arterien  des  Lig.  teres  an  der  Einpflanzungsstelle  desselben  am  Schen- 
kelkopf schlingenrdrmig  in  Venen  um. 
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Wiukel  an  die  Fossa  capitis.  Es  fullt  demnach  die  Fossa  acetabuli  nicht  aus, 
sondern  lasst,  je  naber  seiner  Insertion  am  Schenkelkopf,  um  so  mehr  Raum 
zu  beidenSeiten  frei  (Fig.  106),  inwelcbem  es  bei  den  Rotationen  des  Scben- 
kels  sicb  vor-  und  riickwarts  bewegt.  Die  Lucke,  welcbezu  den  Seiten 
des  Lig.  teres  zwiscben  dem  Scbenkelkopf  und  dem  Fett  der  Fossa  aceta- 
buli ttbrig  bleibt,  wird  ohne  Zweifel  von  Synovia  erfiillt.  Die  ebenbe- 
Bcbriebene  einfacbste  Gestalt  des  Lig  teres  wird  indess  vielfaltig  durcb 
Synovialfortsatze  alterirt,  welcbe  bald  scbeidenartig  die  Basis  oder  Spitze 
umgeben,  bald  in  Form  von  Wtdsten,  Kammen  oder  Zotten  von  den  Flacben 
oder  Randern  ausgeben.  Fine  diinne,  debnbare  Falte  beftet  die  untere 
Flacbe  des  Bandes  eine  kiirzere  oder  langere  Strecke  weit  an  das  Fettpol- 
ster  der  Fossa  acetabuli. 

Das  Gewebe  des  Lig.  teres  ist  aussen  fest,  im  Inneren  locker,  so  dass 
das  Band  im  Querscbnitt  den  Eindruck  eines  Hoblcylinders  macben  oder, 
wenn  die  lockere  Partie  sicb  dem  einen  oder  anderen  Rande  nAbert,  sicb 
wie  eine  gefaltete  Membran  ausuebmen  kann.  Die  ausserste  Scbicbte  ist, 
wie  bei  den  Synovialzotten ,  ein  epitbeliumartiges  Lager  von  Kemen  in 
heller  Substanz,  die  oberflacblicben  plattrund,  die  tieferen  st&bcbenformig 
und  zwar  in  der  Ricbtung  des  Querschnitts  c^es  Bandes  verlaQgert,  die 
oberfl&cblicbsten  gewobnlicb  in  rbombipiben  PlILttcben  eingescblt)8sen. 
Unter  den  Kemen  folgt  Bindegewebe,  aussen  in  verbaltnissmassig  gunner 
Lage  quer  oder  ringformig  und  weiter  nacb  inn  en  in  macbtigerer  Lage 
longitudinal  angeordnet.  Die  Axe  nebmen  feine,  netzformig  verbundeue 
Bindegewebsbiiudel  ein  mit  weiten,  bier  und  da  Fett  entbaltenden  Mascben. 
Die  BlutgeftLsse  liegen  in  dem  festen  Bindegewebe,  die  St&mmcben  in  der 
Tiefe  zwiscben  den  longitudinalen  Biindeln,  die  Aestcben  meist  quer  nUber 
der  Oberflacbe.  Die  queren  Bundel  des  Lig.  teres  grenzen  nacb  aussen 
an  die  Fasem  des  Lig.  transversum;  von  den  longitudinalen  Bflndeln  ent- 
springt  die  Hauptmasse  am  biuteren  Rande  der  In  ci sura  acetabuli  tbeils 
von  der  AussenflacEe  der  Pfanne,  tbeils  aus  der  Kapsel  und  gelangt  unter 
dem  Lig.  transversum  in  die  Gelenkboble;  andere  treten  vom  Lig.  trans- 
versum und  von  der  vorderen  Ecke  der  lucisura  acetabuli  binzu. 

Die  St&rke  des  Lig.  teres  ist  variabel;  es  kann  durch  eine  Synovialfalte  ver- 
treten  sein,  die  beira  leichtesten  Ziig  zen'eisst  (Cruveilhier).  Falls  von  ange- 
borenem  Mangel  desselben  hat  Paletta  gesammelt  (Meckel's  Archiv,  IV,  341). 

Die  Kapsel  des  Hiiftgelenks  ist  am  Hiiftbein  dergestalt  befestigt,  dass  Kapaei. 
die  Lippe  fast  ganz  in  die  Gelenkboble  mit  aufgenommen  wird.  Nur  der 
unterste  Tbeil  des  Pfannenrandes,  der  vom  Lig.  transversum  gebildet  wird, 
setzt  sicb  zuweilen  eben  in  die  innere  Oberflacbe  der  Kapselmembran  fort. 
Am  vorderen  Rande  der  Pfanne  entspringt  die  Kapsel  von  der  ^usseren 
Flacbe  der  Lippe  in  der  Nabe  ibrer  Basis,  am  binteren  und  oberen  Rande 
entspringt  sie  vom  Knocben  nocb  jenseits  der  Basis  der  Lippe.  Ibre  innere 
Flacbe  aber  liegt,  so  weit  sie  iiber  die  Lippe  herabgebt,  der  ausseren  Flacbe 
der  letzteren  genau  an.  Am  Scbenkelbein  ist  die  Insertion  der  Kapsel 
vom  eine  Strecke  weit  durcb  die  Linea  obliqua  bezeichnet;  an  der  Wurzel 
des  grossen  und  kleinen  Trochanters  verlasst  sie  diese  Linie  und  wendet 
sicb  auf  die  Ruckseite  des  Ualses;  auf  dieser  zieht  sie  etwas  oberbalb  der 
Linea   intertrocbanterica   und   parallel    derselben   bin.      Der   Scbenkelbals 
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liegt  demnach  mit  der  vorderen  Flache  ganz,  mit  der  hinteren  Fl&che  zum 
groBsten  Theil  innerhalb  der  Kapsel;  die  innerste  Scbichte  der  letzteren 
Bchlagt  sicb  glatt  oder  in  Langsfalten  ^)  an  ihm  hinauf  (Fig.  106),  um  am 
Rande  des  Kopfes  mit  dem  Enorpeliiberzug  des  letzteren  zu  verscbmelzen. 
Die  innerste  Scbicbte  der  Kapsel,  abgeseben  vom  Epitbelium,  ist  eine 
dunne,  aber  sebr  feste,  fur  das  blosse  Auge  gleicbformige  Membran,  in 
welcber  das  Mikroskop  parallel  und  zwar  transversal  oder  ringformig  ver- 
laufendel  dicbt  neben  einander  geordnete  Bindegewebsbiindel  nacbweist. 
Der  grosste  Theil  dieser  Membran  ist  ausserlicb  mit  machtigen,  deutlich 
faserigen  Bindegewebsziigen  belegt,  die  man,  wenngleicb  sie  sicb  gegen 
die  innerste  Scbicbte  nicbt  scbarf  abgrenzen,  docb  als  besondere  Hulfs- 
oder  Hafbbander  auffassen  kann.  Es  lassen  sicb  kreisfbrmige,  demPfannen- 
rande  parallel  verlaufende  und  longitudinale,  vom  Pfannenrande  zum  Scben- 
kel  absteigende  Bandmassen  imterscbeiden. 

:ona  orbic.  Die  kreisformigen  Fasern,  Zona  Orhiciilaris  ^) ,   sind  am  deutlicbsten 

in  der  unteren  Wand  der  Kapsel,  weil  sie  einestbeils  bier  weniger  von  lon- 
gitudinalen  Fasern  verdeckt  werden  und  anderentbeils,  entsprecbend  der 
tiefen  Ausboblung  der  unteren  Flache  des  Schenkelhalses,  zu  einem  verbalt- 
nissmassig  diokeren  und  6cl)|lrfer  begrenzten  Wulst  angehS,uft  sind,  der  den 
Hals  eng  umscbliesst.  Dieser  Wulit  (Fig.  105)  nimmt  etwa  das  mittlere  Drittel 
der  Hohe  der  unteren  Kapsel  wand  ein;  zwischen  seinem  oberen  Rande  und 
der  Pfanneninsertion,  sowie  zwischen  seinem  unteren  Rande  und  der  Schen- 
kelbeininsertion  der  Kapsel  (Fig.  107)  kommen  nur  platte  und  zerstreute 
transversale  Bindegewebsbiindel  vor.  Von  der  unteren  iiber  die  vordere 
und  obere  Wand  der  Kapsel  beraufsteigeud ,  breiten  sicb  die  ringformigen 
Fasern  gleichmassiger  aus,  und  werden  auch  innerhalb  der  Dicke  des  Ban- 
des  durcb  die  longitudinalen  Fasern,  die  sicb  zwischen  sie  eindrangen, 
mehr  vertheilt;  docb  bil den  sie  auch  noch  in  der  oberen  und  hinteren  Wand 
der  Kapsel  in  der  Nahe  ihrer  Schenkelbeininsertion  eine  nach  innen  vor- 
ragende  Verdickung. 

iongitadi-  ^^^  longitudinalen   accessorischen  Fasern  entspringen  mit  der  Kapsel 

taieBAnder.  jjjj  ganzen  Umfang  der  knochemen  Pfanne;  sie  fehlen  nur  dem  vom  Lig. 
transversum  ausgehenden  Theil  der  Kapsel;  sie  verhalten  sicb  aber  ver- 
Bcbieden  in  Bezug  auf  ibre  Endigung  und  ibre  Starke.  Die  meisten  geben 
zwischen  den  ringformigen  Fasern  hindurch  an  das  Schenkelbein ;  eine 
kleine  Zahl  endet  in  dem  ringformigen  Faserwulst.  Es  giebt  also  Partien 
der  Kapsel,  welche  ganz  gleichfbrmig  von  Langsfasern  bedeckt  sind,  an- 
dere,  in  welchen  die  L^lngsfasem  unterhalb  der  Zona  orbicularis,  andere 
endlich,  in  welchen  die  Langsfasern  ober-  und  unterhalb  der  Zona  orbi- 
cularis fehlen. 

ig.  fiohio-  In  der  Zona  orbicularis  enden  die  longitudinalen  Fasern ,  Lig,  ischi<h 

eapsulare  Barkow,  welche  an  dem  Theil  des  Pfannenrandes,  den  das 
Sitzbein  tragt,  insbesondere  aus  der  Rinne  unterhalb  der  Pfanne  (Knochen- 


apsulare. 


^)  Retinacula  a.  plicae  a.  frenula  capsulae.  ^)  Ich   bchalte   diesen   von    E.  Weber 

eingetuhrten  Namen  bei,  obgleich  die  Zona  orbicularis  nach  meiner  Beschreibung  nicht  ganz 
mit  der  von  Weber  ubereinstimmt.  Weber's  Zona  orbicularis  (Lig.  zonaU  Arn.  Lig. 
annulare  femoria  H.  Meyer)  geht  namlich  von  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium  aus  und 
kehrt  wieder  zu  derselben  zuriick. 
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lehre.  Fig,  238  *)  ihren  Uraprung  nehmeo.  Sie  biuA  tod  raSBBiger  Stirke 
(3  Mm.)  und  von  horizon talem  Verlaof,  gleich  den  Faeem  dea  M.  obtnrator 
iDt.,  von  welchen  sie  bedeckt  werden  (Fig.  107.  108). 


Hfiflbeln  um  di«  rerticale  Aie  etiru  riickwiirts,  am  die  trsntivenule  tufvlrts  gtdreht. 
Stheokelbein  toil  der  Tordereo  FlSche  l«tfr»lwiirt»  gedreht  und  sbducirt.  o  Lig.  oblQrmtorinm. 
la  Lig.  transT.  scelab.  pj  Lig.  pubo-lemor.  •**  Hintere  W«nd  des  Sfhleimbeutek  dea  U. 
ilioptOM.  /p'  Tiefer  Kopf  dieae*  Mujkels.  «/ LateralerKoplde.  M.  rectua  f»niori».  £U.ert. 
qoidricep*.    •*,**  Diinne  Stellen  der  unleren  Kspwlwand.     TrmJ,  Trm  Troch.  maj.  a.  minor. 

Unmittelbar  an  dae  Lig.  ischio-capsulare  Bchlieseen  Hich  die  binteraten  Ug.  iiio- 
Foaem  des  Bandee  an,  welchee  votn  Darmbeintheil  deB  PfannenrandeB  aus- 
geltt,  dea  Lig.  ilio-fcmorah  Bark.  IHe  Machtigkeit  djeses  Bandea  nimmt 
biB  unter  die  Spina  ant.  Bup.  orb.  il.  langaam  xn,  dann  rasch  ab;  unter  der 
genannten  Spina  erreicht  ea  die  bedeutende  Starke  von  14  Mm. ');  der 
zwischen  der  Spina  und  der  Emincntia  ilio-pectinea  gelegene  Theil  der 
Kapsel,  der  die  hint  ere  Wand  dea  Schleimbeutels  desM.  lliopsoaB  (Fig.  107. 
109***)  tragi,  iat  kaum  starker,  als  die  untere  KapBelwand  dies-  und 
jeuBeite  der  Zona  orbicularis.  An  der  Vorderflache  der  Kapsel  ist  das  Lig. 
ilio-fe morale  von  einer  feinen  Lage  ringfSrmiger  Fasem  bedeckt  (Fig.  107x0); 
zwiachen  den  hintersten  Faserbundelu  desBclben  treten  in  der  NShe  der 
Pfannenin  Bert  ion  die  BUndel  der  lateraten  Sebne  des  M.  rectus  femoria 
hervor,  welche   sicji   nach  Ursprung  und  Verlauf  als    freigewordene  ring- 

')  Die    SD    der  Spins   ant.    inf.    entaphntcenden    Fafierziitre    des    Lig.    )1io-femora1e    aind 
E.  Weber's  Lig.  n-ptriui. 
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f&rmige  Faaem  der  Kapsel  betracliten  laeeen  (Fig.  108).      Abwarta  gegen 

die  Schenkelbeininsertion  divergireo  die  oberfl&cfa lichen  Biindel  dea  Lig.  ilio- 

Fig.  108. 


HSftbcin    im    Profil ,    XiiMere    FISche.      Svhenhelbe  d    etnas    gebeugt    und    einvKrti     rotirt. 

Trm   Trocb.   mia.      Rf  Reltata    des    M.    rect.  t'emons       Oi    Oe  dei  H    obt.    Int.    und    cxt., 

Omd,Gni  des  Glut.  med.  und  minimus,     ttc  Lifi   tech  id  caps,     to  Zona  orbic, 

femorale;  die  eiDen  ziehen  lateratwarta  gegen  das  obere  Ende  der  Linea 
obliqaa  femoris,  die  anderen  median  warts,  zurWurzel  des  kleinen  Trochanter; 

Fig.  109. 


ij  Lig.  illo-rFmor.     Itf,  Ip,  Gmi,  E 
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zwischen  beiden  Faserz^en  enteteht  eine  dreiseitige,  aufw&rtB  zugespitzte 
Lficke,  die  tou  den  tieferen  Faserbuodeln  auBgefuilt  wird.  Von  den  late- 
ralen  FaserzQgen  Hetzen  sich  einzelne  in  die  StreckmuBkein  des  Unter- 
scheDkela  fort,  andere  (Fig.  109  t/*)  ISbcd  Bicb  sb,  um  in  die  Sehne  des 
M.  gluteus  minirauB  uberzagehen,  die  dafflr  wieder  an  tieferer  Stelle  BOndel 
an  die  KapBet  abgiebt. 

Unter  dem  Namen  lAg.  pubo-/emorah  fasse  ich  eine  Anzafal  longi-  ite-  p 
tudinaler,  gegen  die  Kapsel  convergirender  Fascikel  zusammen,  welche 
Tom  Schambein  abfltammen.  Das  erste  iBt  eine  FortBetzung  der  FaBcia 
pectinea  und  gebt  von  der  Eminentia  ilio-pectinea,  an  welcher  diese  Fascie 
angewachsen  iet,  zwischen  den  Mm.  iliopsoaB  und  pectineus  in  die  Tiefe  zur 
Kapsel  (Fig,110p/0-  Ein  zweites Fascikel ')  entspringt  unterbalb  desM. pec- 
Fig,  no. 


t.  Klute, 


tineus  von  der  ganzen  Crista  obturat.;  es  besteht  aus  mehreren  Blattern,  welche 
Fett  zwiBcheh  sich  schliessen,  und  yereinigt  sich  jenseits  des  M,  pectineuB, 
d.  h.  neben  desscn  lateralem  Rande  mit  dera  ersten  Fascikel  {pf").  Das 
dritte  *)  ist  ein  vom  oberen  Schambeinast  entspringender  und  Tor  der  oberen 
Spitze  des  For.  obturatorium  voruberziehender  platter  Sehne natreifen,  deasen 
medialer  Theil  einem  Kopf  deB  M.  obturat.  ext.  zum  Ureprunge  dient  (pf). 

Von  der  Kapael  RCbeidetHacaliiter  (proceed,  of  tlie  roy.  irlBh  acod.  Tol,  IX, 
pi.  lY)  einen  BaDdstreifen  unter  dem  Namen  eines  Lig.  iKhio-femorale,  der  vom 
oberen  finseeren  Tlieile  ile»  Tub^r  ischiad.  entnpringe,  lateral-riick-  and  etwas  aiif- 
^ftrts  iiber  die  Binoei   die   die  Ffanne  vom  Tub.  iauhiad.  trennt,    verlaofe  und  an 

')   Lig.  pabo-femorale  Barkaw,  ^)   Mtmbraaa  oifuriKon'a    ejti.  R,    Fischer.      Priil 

ligament  anttr.  VinHOn  (De  la  ktrait  lovi-puiUntu.  Paris  1844). 
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der  hintereti  Flache  des  ScheDkelhatfeB  ungefkbr  id  der  UiCte  zwiscbeu  beidan 
Trochanteren  aich  iniprire  Ea  sei  otters  mit  dem  Kapaelbande  dea  Huftgelenbi 
Terwachaen 

Die  untereo  Raoder  der  Ligg  ilio  femorale  und  pubo  femorale  sp&Diien 
eich  bei  der  Abduction  dea  Schenkela  wie  zweiPfeiler  an  der  unteren  Plsche 
der  Kapsel  nm  tod  Torn  und  bmten  den  dilnnwandigen  Theit  dergelben 
zu  begrenzen  Einzelne  longitudmnle  Faaern  werden  indese  auch  diesem 
Theite  zugefuhrt  durcb  unregelmaesige  und  vanable  BtuidBtreifen ')  die  aus 
dem  Lag  obturat  eicb  ablosen  Q'lg  110*)  Sie  bedecken  und  durchziehen 
die  Fettmaeaen  welcbe  unterbalb  der  Inciaura  acetabuli  angekanft  smd  and 
die  Blutgelaese  durch  dieae  Incisur  id  die  Pfanne  begleiten 

In  einzelnen  Fallen  eteht  die  Iluftgelenkkapael  zu  dem  Scbletmbeutel 


■sM   Jiopaoaa  (Fig   lll**')ii 
Fig   111 
Gmd. 


n  abnhchen  ^  erbaltniss,  vie  die  Kapael 
des  Scbultergelenks  zo 
der  Bursa  synoT  sub 
acapnlana  In  der  Wand, 
welcbe  Espsel  und 
Scbleimbeutel  tod  ein 
a^der  trennt  findet  aich 
eineLQcke  durcb  welcbe 
die  beiden  Hohlen  com 
municiren  DerScbleim 
beutel  wird  dadurch  zu 
einem  Bebalter  ffir  die 
Synovia  der  aicb  Ton 
der  Gelenkhoble  «us 
fUllen  and  entleereo 
kann.  Immerbin  ist  eiiie 
Bokbe  Einncbtnng  eine 
Dacb  meinen  Erfabmn 
gen  wenigstena  aeltene 
Allan  abme  Einiger 
maaeaen  wird  indesa  der 
Zweck,  der  SfBovia  einen 
mit  den  Auaweg  zu  verscbaffen, 
acbOD  dadurch  erreicht, 
daaa  die  Gelenkbdhla 
r  mittelst  einer  dUn- 
nen  und  nacbgiebigen 
Wand  gegen  den 
Scbleimbeutel  abge- 
grenzt  ist.  Als  Reaervoir  far  SynoTia  kdnnen  aucb  die  dflnnwandigen, 
leicht  dehnbaren  und  ausaerlich  nur  Ton  Fett  bedeckten  Gegenden  der  un- 
teren Wand  der  Kapael  dienen.  Gegen  Zeireiaaimg  und  fiuasere  Gewalt  aind 
die  dOnneren  Stellen  der  Kapael  durcb  Muakeln  geachiitzt,  die  iiber  sie  bin- 
gehen  und  gem^aa  der  Ricbtung  ibrer  Fsaeni  die  longitudinalen  Bandfosem 


s  SchenkelhslseB  und  d 
nden  Huskeln ,  pHralUl  dem  PlaniiPDrande 
halb  deaaelben.  Gaid,  Giai  M.  gluteus 
a.  Oi  M.  obturst.  int.  Oe  M.  obi,  ext. 
Of  a.  qu»dr.  fern.  Ip  M.  iliopBoan.  •••  Scbleimbeutel 
dewelben.  Rf  M.  rect.  fem.  S(  M.  scmilendiDoeus.B/  M. 
bicefw  und  «emimenbraniMua.     if  Lig.  ilio-ft 
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ersetzen.  So  verhalt  sich  an  der  oberM  diinnen  Stelle  der  Kap&el  der  M. 
iliopsoas  und  insbesondere  sein  tiefer,  am  Pfannenrande  entspringflbder 
Eopf,  an  den  unteren  diinnen  Stellen  der  M.  obturator  ext.,  der  ganz  dazu 
bestimmt  scheint,  beim  aofrechten  Steben  den  Hals  d^s  Scbenkelbeins  za 
unterstutzen  (Fig.  111). 

An  Synovialfortsatzen  besitzt  das  Huftgelenk,  ausser  dem  Fettpolster  Synorui 
der  Fossa  acetabuli  und  den  bereits  erwabnten  Anbangen  am  Lig.  teres, 
nocb  eine  Anzabl  in  der  Umgebung  des  Scbenkelbalses.  Sie  bangen  tbeils 
in  Form  von  breiten  Lappen  yon  den  Langsfalten  der  Kapselbekleidung  des 
Halses  berab,  tbeils  spannen  sie  sicb,  parallel  diesen  Falten,  als  platte, 
strangfbrmige  Briicken  iiber  die  Einbiegung  des  Halses  (Fig.  106).  Feinere 
Synovialzotten  besetzen  einzeln  oder  dicbtgedrangt  die  innere  Oberflacbe 
der  Kapsel  und  yerleihen  ibr  stellenweise  ein  sammetartiges  Ansehen. 


Die  Hdftgelenkpfanne  in  Verbindung  mlt  ihrer  lappa,  und  der  Scbenkelbein-  Ph^siolo 
kopf  bilden  eine  Varietat  dee  Kugelgelenks  —  die  eiuzige  in  ihrer  Art  am  mensch-  J^^^ 
lichen  Korper  — ,  die  man  in  der  MechaniJ^  mit  dem  Namen  Nusagelenk  bezeich- 
net.  Die  Pfannenmiindung  ist  kleiner  als  ein  grosster  Kreis  der  Kugel  ^)  und 
wiirde,  wenn  die  Pfanne  ganz  aus  starrem  Material  gebildet  ware,  den  Kopf  ohne 
jede  andere  Beihiilfe  zuriickhalten.  Eg  andert  nichts,  wenn  der  Band  hier  und  da 
eingeschnitten  ist,  so  dasH  einzelne,  durch  den  Mittelpimkt  gefiihrte  Durchschnitte 
weniger  als  einen  Halbkreis  umfassen.  Die  Pfanne  des  Hiiftgeleuks  besteht  aber 
uicht  ganz  aus  stan-em  Material  und  gerade  der  Band,  der  sich  um  den  Gelenk- 
kopf  zusammenschliessen  soil,  ist  aus  einem  verhaltuissmllssig  weichen  Faserge- 
webe  gebildet;  dass  die  Eiasticitat  dieses  Oewebes  nicht  zureicht,  um  das  frei  her- 
Hbhangende  Bein  in  der  Pfanne  zuriickzuhalten,  haben  die  Brtider  Weber  bereits 
gezeigt  (Mechanik  der  menschlichen  Oehwerkzeuge ,  Gottingen  1836,  8.  130  u.  If.). 
Aber  schon  das  Gewicht  des  von  alien  Muskeln  eutblossten  und  unter  dem  oberen 
Drittel  durchsagten  Scbenkelbeins  genugt,  um  die  Lippe  so  zu  erweitem,  dass  der 
Kopf,  wenn  er  nicht  anderweitig  imterstxitzt  ist,  aus  der  Pfanne  herausfallt,  und 
ebenso  bedarf  es  auch  nur  eines  leisen  Drucks,  um  ihn  durch  die  relativ  enge 
Oeffnung  in  die  Pfanne  zurnckzuftihren. 

Bo  hat  also  das  Hiiftgelenk  zwar  die  Form  einer  Kuss,  aber  doch  nicht  dereu 
mechanische  Bedeutung.  Die  Lippe  ist  nur  als  ein  Yen  til  zu  betrachten,  welches, 
indem  es  den  Schenkelhals  fest  umgiebt,  das  Eindringen  von  Fliissigkeiten  oder, 
wenn  die  Kapsel  geoffhet  worden,  von  Luft  zwischen  die  Flachen  des  Kopfs  und 
der  Pfanne  verhindert.  Was  Kopf  und  Pfanne  in  dauernder  Beriihrung  und  den 
Schenkel  in  der  Pfanne  schwebend  erhalt,  ist,  wie  ebenfalls  die  Versuche  der 
Briider  Weber  gelehrt  haben,  der  Druck  der  atmospharischen  Luft.  Doch  bedarf 
dies  noch  einer  naheren  Erlauterung.  Wird  die  Wirkimg  des  £iusseren  Luftdrucks 
(durch  Anbohrung  der  Pfanne  von  inneu)  aufgehoben,  so  sinkt  der  Kopf  in  der 
Kapsel  herab.  Bringt  man  aber  alsdann  den  Schenkel  in  die  gestreckte  Lage,  in 
der  er  sich  z.  B.  beim  aufrechten  Stehen  beflndet,  so  wird  durch  die  Spannung 
des  Lig.  Uio- femorale  der  Kopf  wieder  in  die  Pfanne  hineingezogen  und  kommt 
mit  ihr  wieder  in  innige  Beriihrung.  Die  Hulfe,  die  der  LufUlruck  leistet,  um  den 
^egenseitigen  Contact  der  Gelenkflachen  zu  erhalten,  macht  sich  also  nur  bei  ge- 
bogener  Haltung  des  Schenkels  kenntlich.  Uebrigens  ist  auch  die  Verlangerung, 
welche  die  Kapsel  des  gebeugten  Gliedes,  wenn  der  Schenkelkopf  in  der  Pfanne 
herabgleitet ,   tbeils   durch  Ausgleichung   ihrer  Falten,  theils  durch  wirkliche  Deh- 


^)  Ich    iinde    den  Radius    eines  durch   die  vorragendsten  Punkte   des  Pfannenrandes  ge- 
leg;ten  Kreises  um  fast  2  Mm.  kleiner  ats  den  Radius  des  Schenkelbeinkopfs. 
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Qung  erfahrt,  nur  eiue  sehr  geringe.  GKe  betriigt  nicht  leicht  mehr  als  5  Mm.  und 
da  si^  nicht  einmal  gerade  nach  unten,  sondem  ab-  and  seitwarts  erfolgt,  so  ist 
kaum  anzunehmen,  dasa  «ie  am  lebenden  Menschen  eine  merkliche  und  measbare 
Verlangemng  der  Extremitat  zur  Folge  habe.  Verlangermig  dea  geatreckten 
Schenkels  durch  Ergaaa  zwiachen  Pfanne  und  Kopf  iat  bei  anveraehrten  Bandern 
und  unvermindertem  Volumen  dea  Kopfea  eine  Unmoglichkeit.  Vielmehr  liefert 
die  FHhigkeit,  den  Schenkel  zu  strecken,  im  besonderen  Falle  den  Beweia,  dasa 
Kopf  und  Pfanne  in  Contact  gebracht  werden  kunnen.  In  keiner  Stellung  gestattet 
die  Kapsel  dem  Schenkelkopfe,  sich  so  weit  nach  unten  zu  entfernen,  daas  dadurch 
daa  Lig.  teres  geapannt  oder  audi  nur  ganz  aua  aeiner  Gnibe  hervorgezogen 
wiirde. 

Die  ab  warts  geneigta  Lage  der  Pfannenmiindung ,  wie  sie  aus  dem  Frontal- 
schnitt  (Fig.  105)  erhellt,  bewirkt,  dasa  in  aufrechter  8tellung  der  grossere  Theil 
der  Pfannenoberflache  auf  dem  Schenkelbein  ruht  und  von  demselben  getrag^n  wird. 

Die  Excursion  der  Bewegungen  bn  Hiiftgelenk  haben  die  Briider  Weber 
durch  Messungen  bestimmt.  Der  Umfang  der  Beugung  und  Streckung  betrug 
an  derLeiche  139^,  am  Lebenden  imMittel  nur  86®;  Henke  (a.  a.  O.  8.209)  meint, 
dass  dabei  eine  Beschrankung  durch  unbequeme  Lage  des  ganzen  Kdrpera  oder 
ung^nstige  Stellung  anderer  Gelenke  statt  gefunden  haben  miisse,  da  in  seinen 
eigenen  Versuchen  eine  Excursion  sich  ergab,  die  der  an  der  Leiche  nahezu  gleich- 
kam,  wenn  nur  gleichzeitig  das  Bein  im  Knie  gebogen  und  gestreckt  wurde.  Den 
Umfang  der  Adduction  oder  Abduction  bestimmten  die  Briider  Wfiber  zu  90^*,  den 
der  notation  zu  51®;  auch  dafiir  gewaiin  Henke  etwas  grossere  Zahlen.  Die  bei- 
den  letzteren  Arten  der  Bewegung  wurden  in  halbgebogener  Lage  des  Schenkels 
gemessen;  ihr  Umfang  wird  um  so  geringer,  je  mehr  das  Glied  im  Hiiftgelenk  ge- 
atreckt  wird,  und  in  volliger  Streckung,  wenn  das  auf  den  Schenkeln  ruhende 
Becken  durch  die  an  der  Hinterseite  desselben  gelegenen  Muskein  riickwarts  ge- 
zogen  wird,  schliesst  die  Spannung  des  Lig.  ilio-femorale  jede  andere  Bewegung  aus. 

Dass  das  Lig.  teres  in  die  Bewegungen  des  Hiiftgelenks  irgendwie  hemmend 
eingreife,  muss  ich  bestreiten.  Es  ware  wunderbar,  wenn  die  Natur  ein  so  ge- 
fassreiches  Gebilde  zu  einem  Dienst  bestimmt  haben  soUte,  in  welchem  es  noth- 
wendig  Dehnung  und  Zerrung  erfahren  muss,  wahrend  doch  sonst  iiberall  Vorsorge 
getroflfen  ist,  dass  die  Blutgefasse  von  der  Compression  wie  von  der  Spannung 
einzelner  Korpertheile  unberiihrt  bleiben.  Nun  ist  zwar  das  Lig.  teres  in  der 
Begel  stark  genug,  um,  wenn  alle  iibrigen  Bander  getrennt  sind,  den  Schenkel- 
kopf  und  die  Pfanne  in  Verbindung  zu  erhalten  und  um  sich,  bei  gestreckter 
Lage  des  Schenkels  im  Hiiftgelenk,  der  Adduction  des  Schenkels  zu  wideraetzen. 
Aber  so  lange  die  Kapsel  unverletzt  ist,  wird  es  nicht  in  dieser  Weise  benutzt, 
und  es  gehort  gerade  zu  den  Aufgaben  des  Lig.  ilio-femorale,  die  Annaherung 
des  gestreckten  Schenkels  an  das  Becken  oder  dea  Beckens  an  den  gestreckten 
Schenkel  zu  hemmen,  bevor  das  Lig.  teres  in  Anspruch  geuommen  wird.  Wenn 
man  Becken  und  Schenkelbein  in  ihrer  natiirlichen  Verbindung  durch  ^  einen  fron- 
talen  Schnitt  m  eine  vordere  und  hintere  Hiilfte  theilt,  so  dass  die  hintere  Halfte 
das  ganze  Lig.  teres  enthalt,  so  liisst  sich  in  dem  vordereu  Segment  das  Schenkel- 
bein nicht  weiter  oder  kaum  so  weit  adduciren,  als  im  hinteren.  Legt  man  den 
Kopf  dea  Schenkelbeina  und  die  Schenkelbeininaertion  des  Lig.  terea  an  einem 
Bonat  unversehrten  Hiiftgelenk  von  der  Beckenhohle  aus  bloss,  so  kann  man  sich 
iiberzeugen,  dass  keine  einzige  Bewegung  des  Sciienkels  zu  einer  eigentlicheu 
Anspannung  dea  Lig.  terea  fiihrt,  und  die  Bewegung,  bei  der  es  am  meiaten  ge- 
atreckt  wird,  wenn  man  namlich  durch  Adduction  dea  Schenkels  die  Fossa  capitis 
nach  oben  fiihrt,  kann  nach  Durchschneidung  dea  Lig.  teres  nicht  weiter  gefuhrt 
werden  als  vorher.  Es  ist  damach  kaum  noch  nothig,  auf  die  Falle  hinzuweisen, 
wo  bei  angeborenem  Mangel  des  Lig.  teres  die  normale  Beweglichkeit  de.s  Hiift- 
gelenks bestand  oder  wo  sich  dieselbe  in  normaler  Weise  wiederherstellte  nach 
Einrichtung  von  Luxationen,  die  nicht  olme  Zerreissung  des  Lig.  teres  geschehen 
konnten. 

Der  genaue  Schluss  des  Randes  der  Kapsel  um  den  Schenkelkopf  und  die 
Mftchtigkeit  der  Kapsel  machen  bei  dem  Hiiftgelenk  die  Vorrichtungen  tiberfliissig. 
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die  BD-andereD  Geleukeu  getroffen  nnd,  nm  die  KApael  vor  Einklemmang  zu 
■chiitzen.  Bei  deo  BewegungeD  dea  Hiiftgeleaks  wird.  die  Knpial  nn  der  Seite, 
nn  welcher  sie  ersclilafft,  niir  wellenformig  gefaltet  oder  leicUt  ^krAuselt.  DocU 
int  mit  der  hiutereo  Kapwlwand  der  M,  gluteus  minimus  straff  genug  verbnnden, 
urn  de  bei  srinen  Beweguagen  DBCh  aich  r.a  Ziehen,  Und  nenn  dtu  Lig.  teres 
eineo  mecbaaisclieii  Effect  bat,  no  ist  ea  der,  dass  e»  bei  den  Bewegungen,  bei 
welcben  at  geiitreckt  wird,  vermittelBt  der  Fasem,  dio  ee  aus  der  Kapset  bezieht, 
die  letztere  enger  an  den  Sclienkelhals  heranziebt. 


Im    Koiegelenk  articuliren  das  Scbeakelbein ,  die  Tibia  nnd    Patella,  c  Knicgo- 
alle  drei  durcbauB  mit  byaliuiBcbem  Knorpel  bekleidet,  welcber  die  bedeu- 
tende  M&chtigkeit  von  4  Mm.  (auf  der  Tibia  auanabmeweise  sogar  5  Mm.)  er- 
reicht,  auf  dem  Scbenkelbein  biiufig  etwaa  scbwacber  iet  als  aiif  dea  beideo 
anderen  Knocben,  und  auf  alien  gegen  den  Rand  sicb  verdiinnt. 

Die  Fltlcben,  mit  welchen  das  Scbenkelbein  an  dem  Gelenk  Antheit  Oaiank- 
nimmt,  Bind  bereits  im  OBteologiacben  Tbeile  (S.  282)  beacbrieben.  Dort 
wurde  auch  acbon  der  Firste  gedacbt,  welcbe  den  zur  Aufiiabme  der  Pa- 
tella bcBtimmten  vorderen  Theil  der  Gelenkfl&cbe  des  Schenkelbeins  von 
den  Gelenkflacben  der  Condjlen  trennt,  die  auf  der  Tibia  niben.  An  dem 
frischen   Knorpel  tritt  diese  Firste    dadurch   deutlicber,  bervor,  dasB   eicb 


Fig.  U2. 


hinter  deraelben  jederseits 
ein  mitunter  ziemlioh  tie- 
fer  Eindruck  befindet  von 
dreiseitiger  Form ,  breit 
ainSeitenrandederGelenk- 
fliiche  beginnend,  mit  der 
Spitze  ein-  und  etwas  rttck- 
warts  gegen  die  Fosaa  in- 
tercondyloidea  gericfatet. 
Ea  aind  AbdrUcke  der  so- 
gleicb  zu  bescbreibenden 
Bandschelben ,  und  zwar 
bezeicbnen  sie  die  Reglo- 
nen  der  Gelenkdachen, 
die  sich  beim  aufrecltten 
Stehen  mit  dem  vorderen 
Ende  der  Bandscbeibe  in 
Beriibrung  befinden  (Fig. 


enheit,  w»lche  der  medialf  Condylus  in  Folge  dea  Abdrucki  der  Bund- 
it  H.  Meyer  (Miill.  Areh.  1B53,  S.  500)  veranUsst,  dera  Kniegelenk 
ren  Bau,  dem  medialen  Condylns  eine  besondere  RotBtians-Oelenkflaclie, 
le    heaondere  Aie  iOiiusclireiben ,    die    too    M.    logenaDote    schiefe  Aie  des 

welche    der  Untenchenkel    im    letiten   Momsnl  der  Streckung  Ut»r«lwgrM    . 

i«t  iibemfhen,   ohnchon   die    Zekhnung   (Taf.    XVI,  Fig.  1.  b)   M   .ngteht, 
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Die  Congruenz  der  vorderen  G«leiikfl&che  dea  SchenkeibeinB  and  der 
GelenkflSiChe  der  Patella  ist  ineofem  unvollkommen ,  als  gewiase  Regionen 
Fiir    113  ^^^  letzteren  tou  der  Berilh- 

rung  mit  der  ergteren  bestao- 
dig  auBgeschlosBen  sitid  imd 
ale  bei   gewiaaeo  Stellungen 
des  Gelenka    beide    Flachen 
sich  BO  verschieben,  dasa  von 
jeder    ein    Theil    frei    liegt. 
So    weit    aber    die    Placben 
auf  einander  zu  gleiten  be- 
stimtnt   sind,    schlieBBen   sie 
sich    Yollkommen    genau  an 
eiuander,   —  Nicbt  zur  Ar- 
ticulation mit  dem  Schenkel- 
bein   beHtimmt   ist    ein   Feld 
deo    der  Patella,  welcbeB  das  tm- 
Bp    tere     Viertel     der    hinteren 
SbuUri..    piache  einnimmt,  durch  eine 
stumpfe    quere    Firste    nack 
oben  abgeaetzt  und  leicht  abwilrts  geneigt  ist. 
Ea  wird   tod  unteu  her  durch  eine  fettreiche 
Synovialfalte  (Fig.  112.  113  Pp)  gedeckt,  die 
aber  jene  stumpfe  Firste  in  der  Kegel  nicht  er- 
reicht. 

Der  Uber  der  Firste  gelegeue,  grossere  Tbeil 
der  hinteren  Flache  der  Patella  ist  von  oben  nach 
nnten  leicht  concav,  von  eiuer  Seite  zur  anderen 
Htark  conves.  Jener  Concavitat  entapricht  die 
Wolbung  dea  Schenkelheinkopfs,  jener  Conveii- 
tat  die  mittlere  Rinne  dea  letzteren.  Die  Arti- 
culation geh3rt  dcninach  zu  den  Sattelgeleukeo; 
man  erhiilt  davon  das  deuttichste  Bild,  wenn  man 
ein  im  rechten  Winkel  gebogenes  Knie  frontal 
und  etwa  durch  die  Mitte  dea  verticalen  Durch- 
messera  der  Patella  durchachneidet  (Fig.  114). 
Dieae  Stellung  n&mlich  ist  es,  in  welcher  die 
anagedehnteate  Berilhrung  beider  Gelenkflachen 
stattfindet.  In  geatreckter  Haltung  geht  die 
Patella    nicbt    nur    mit    ihrem    oberen   Rande 


SaglttaMarchschnitt  d«s  gebeu^en  Knies  durcl 
lateralen    Condylns.      HI  Latcmle  Bandacheibs. 


patell. 


i'lDkel     gebeugteo    Knie- 
;s  vor  d»tn  vorderea  Ksndc 
»H  intercoDdjloidea  des 
Scbeoktlbeiai. 


daw  buT  d?m  tolcralen  Condylus  der  gleiche,  wean  auch  kleinfre  Eindruck  sicb  fiodet. 
Dub  die  hinteren  Enden  der  Bandacbeiben  nicbt  in  glekher  Weine  iWb  abdriicken ,  hat 
beinen  Grand  nicht,  wie  man  «twa  vrrmutben  kSnnte,  in  grburrcr  Belattung  des  vorderen 
Theiln  der  Condylen,  aondern  in  der  bedeatrnderen  Mivhtigkeit  und  SpatmuDg  der  hinteren 
Kapielwand,  die  sich  Tom  Rande  der  Bandscheibe  an  straff  iiber  die  Geleakflliche  des 
Schenkelbeins  beraufiiebt,  wUirend  dai  weiche  Fett  vor  dem  vorderen  RaDde  der  Band- 
Bcheibe  leicht  aatweicht. 
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len  oberen  Rand  der  6elenkfl£che  dee  ScbenlcelbeiiiH  biDBuT,  BOndem 

n  Bcbmalen  Streifen, 


gt  ouch  den  medialen  Rand  der  letztereD  mit  e 


Fig.  115. 


der  sicb  nicbt  seltea  durch  eiae  ecbwache 
TBrticale  Kante  lateralwArts  abgrenzt  (Fig. 
115).  Wird  dagegen  die  Beugung  deaEnies 
tiber  einen  rechten  Winkel  binaua  fortgeaetzt, 
so  kommt  der  grfisate  Theil  der  Patella  der 
Fossa  iDtercondyloidea  dee  Schenkelbeins  ge- 
geouber  zu  liegen.  Dabei  rflckt  die  Patella, 
je  mehr  das  Kiiie  gebogen  wird,  um  bo 
mebr  gegen  den  lateralen  Rand  des  Scben- 
kelbeine  and  im  Extrem  der  Beugung  etutzt 
eich  die  unterhalb  der  transTersalen  Firate 
befindlicbe ,  abwirts  genelgte  Partie  der 
bintereo  Flacbe  der  Patella,  sammt  dem 
Lig.  patellae  inf.,  auf  die  obere  >1&che  der 
Tibia, 


Fig.  116. 


1  der  sie  jedocb  durcb  das  i: 

Gelenkbdble  hinein- 
gezogene  Fett  der 
Torderen  Region  des 
Gelenks  gescbieden 
bleibt  (Fig.  116). 

Die  Krammung 
der  Condylen  im  aa- 
gittalen  Durch- 
scbnitt  entapricht 
in  dem  convexeren, 
beim  au&ecbten  Ste- 
ben  itei  nach  hinten 
scbauenden  Theilo 
einem  Radius  von 
17  Mm.;  der  Krttm- 

m  ungsbalbmesBer 
wftcbst  nacb  rom 
allmalig  bis  anf 
63  Mm.  (E.  Weber). 
ImfrontalenDurcb- 
Bohnitt  (Fig.  117) 
cb  der  laterale  Condylus  bedeutend  st&rker  gewolbt  als  der  mediale; 
m  iat  die  KrOmmuug  fast  gleich  der  Krflmmung  des  sagittalen  Durch- 
I  des  CondyluB,  bo  dass  der  Theil  der  Gelenkflacbe  des  Scbenkel- 
der  in  gebengter  Haltung  des  Gliedes  auf  der  lateralen  EndflScbe 
ia  steht,  einem  Kugelabschnitt  nsLe  komint.  Die  Krllmmung  des 
B  Condjius  entapricht  im  Frontal schnitt  einem  Radius  von  60  bis 
;  gegen  den  medialen  Rand  wird  sie  etwaa  atarker. 

3  oberen  Gelenkfllcben  der  Tibia  Bind  in  jeder  Richtung  flacher  als  Bv,d* 
enkfl£cben  der  Condjien  des  Schenkelbeins,  nnd  in  der  Nahe  dea     "" 
flogar  meistens  etwas  nacb  anssen  abhingig.      Zur  AuBgleicbnng 


SagitUIdorchtchnitt     de>    Kaiegeledki    ia    eitremei 
.     ea,  cp  Lig.  cnicist.  int.  n.  poit.    Pp  Plica  ijudt 
Lp  Ligament  derolben.     pi  Lig.  pilcUare  inf. 
Bip  BuTM  sabpi(«l1kTi>. 
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der  Incongruenz  dienen  zwei  platte  Bandscheibeo ,  3£eniscu8  tnedialis  imd 

JU.  lateralis  ') ,   von  halbmood-  oder    HichelfSrmiger  Gestalt ,   welche    die 

aoBsereZone  einer  jaden  der  beiden  liberknorp«lten  Fl^chen  decken  nnd  nnr 

je  ein  rundes  oder  elliptieches ,  mit  dem  grossten  DurchmesBer  transversftl 

geetellteB  Feld  zunachet  der  Eminentia  intercondyloidea  frei   laBsen  (Fig. 

116.  119).     Der  ^usaere  Rand  dieser  Bandscheiben  ist  convex,  dem   Um- 

Fiff.  117.  fange   dee  ausseren  Randes  der   ent- 

,.  sprechenden   Gelenkfl&che    der    Tibia 

J  '*»'fi€jy   '"'^V  parallel  und  dick  (6  bia  7  Mm.  hoch); 

Lp      fl''-rM^'f-'"'-'''-K\.  '*"■  innererRand  ist  concav,  oft  etwas 

K  '■■■■'-■"    '■'''■  ^  -''"•  i''.\^  ^'  unregelmaBaig,  feinzaokig  oder  gekerbt 

/'  nnd   eo    zugescbarft ,    daas    die    obere 

'  Flache    der  Bandacheibe   ohne  merk- 

lichen    Absatz    in    die    obere    Fl&che 

der  Tibia  anslauft  und  beide  Flfichen, 

Min   ao  weit  sie  frei  liegen,  eine  ununter- 

brochene,    der   Wolbung    des    Schen- 

kelbein-CondyluB   entsprechende   Aub- 

I  hoblnng  daratellen;  die  untere  FUche 

T        der  Bandscheiben  ist  flacb  oder  leicht 

convex  oder  anch  ausgehohlt,  je  nach 

d«   g«tr««kwn    Kniei     jgr   Form    dea    Theils   der    Endflftche 

der  Tibia,  von  der  sie  getragen  wird. 

Die    Bandacbeihen    bestehen    bis 

dicht  unter  die  Oberfl&cbe  ana  Binde- 

gewebe ,    desaen    Biindel    hauptsachlich    horizontal  und    bogenforraig ,   den 

RjLndern  parallel,  verlaufen.     Ein   verticaler,  ooncentrisch  mit  dem  Rande 

gefiihrter  Scbnitt  zeigt  nur  longitudinale  Bindegewebafasem ;  ein  verticaler 

Dnrchschnitt  in  der  Richttmg  der  Radien  zeigt  Querschnitte  von  Bindege- 

webabfindeln ,  in  grobere  Biindel  geschieden  durch  longitudinale  Faserziige, 

welche  theila  radiar,  theils  durch  die  Dicke  der  Scheibe  verlaufen.     In  der 

Nfthe  dea  anaaeren  Randea  weicht  die  dichte  Faaermaase  in  zwei  Lamelten 

auaeinander,  zwiachen  welchen,  in  lockerem  Gewebe,  die  Gefasae  eintreten. 

DieOberflacbe  iiberzieht  eine  0,1  Mm.  macbtige  Membran,  die  den  Charakter 

dea  Bindegewebakcorpela  zeigt,  eino  feine,  welleoformig  gefaaerte,  in  Esaig- 

a&ure  qnellende  Suhstanz  mit  meiat  vereinzelten,  kugeligen  Knorpelzelleii. 

Die  bogenfurmigen  Faaem  der  Bandecheiben  entspringen  und  enden 
am  Knochen,  so  zwar,  dasa  die  Ineertionen  der  medialen  Bandacheibe  die 
der  tateralen  umfasaen  oder,  mit  anderen  Worten,  das  vordere  Ende  der 
medialen  Bandacheibe  vor  dem  vorderen  Ende  der  lateralen,  das  hintere 
Ende  der  medialen  binter  dem  hinteren  Ende  der  lateralen  an  der  Tibia 
befeatigt  iat  (Fig.  US  u.  119).  Die  vorderen  Inaertionen  beider  Band- 
acheiben  *)  werden  durch  den  Uraprung  des  Lig.  crnciat.  ant.  von  einander 
getrennt;  die  binteren  Inaertionen  der  Bandecheiben'')  grenzen  unmittelbar 
an  einander,  indera  der  Uraprung  dea  Lig,  cruciat  post,  hinter  der  hinteren 
Inaertion  der  medialen  Bandacheibe  liegt. 
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Die  laterale  Bsndscheibe  iet  mit  dem  vdi-aeren  Ende  in  einer  Grube 
d!cht  Tor  der  EmiDeotia  intercondyloidea  befestigt;  ihre  hintere  Anheftung 
Fig.  lia  Fig.  119. 


■t  in  zwei  Zipfel  getbeilt,  von  welchen  der  achwachere  an  der  medialen, 
der  starkere  an  der  lateralen  Zacke  der  Eminentia  intercondyloidea  fest- 
sitzt.  Die  Faaem  dieeer  Bandecheibe  beaclireiben  demnach  fast  eine  Cir- 
keltoar,  die  nnr  durcb  die  Em.  intercondj'l.  unterbrocben  iBt. 

Die  mediale  Bandscbeibe  greift  mit  ihrer  vorderen  Insertion  ilber  den 
Rand  der  Gelenkfl&che  und  setbst  Qber  den  vorderen  Rand  der  Endflache 
der  Tibia  hinaue  auf  die  Vorderfl^che  dieses  Knochens,  an  deren  oberem 
Rande  die  Faaem  rdcberfSrmig  auagebreitet  sich  inseriren.  Die  hintere 
Insertion  entfaltet  sicb  zu  einer  dentlich  querfaaerigen ,  die  abbiingige  vor- 
dere  Wand  der  Foasa  intercondyloidea  post,  bekleidenden  Membran.  Auf 
die  mediale  Bandscbei be  paaat  am  ehesten  die  Bezeichnung  balbmondiormig, 
doch  iat  aie  in  der  Regel  in  der  Ntibe  der  abgerundeten  binteren  Spitze 
am  breitesten  (I7Mm.)  und  verach  mile  rt  aicb  nacb  yorn.  Die  laterale  Band- 
acbeibe  gleicbt  mebr  einem  platten,  nicht  vollig  geacbloasenen  Ring  nnd 
hat  tiberall  ziemlicb  gleicbe  Breite  (13  Mm.). 

In  den  ranben  Gnibeu,  nelcbe  die  beiden  Gelenkflachen  der  Tibia  hign.  r 
von  einander  trennen,  vor  und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea,  haften 
ansaer  den  Bandscbeiben  zwei  starke,  fiir  den  Mecbanismus  dea  Kniege- 
lenks  wlchtige  Bander,  die  bereits  genannten  Ligg.  cruciata  ').  Indem  die- 
aelben  vom  Baden  der  Geleukhohle  znr  Fossa  intercondyloidea  des  Scben- 
kelbeins  schrag  aufateigen,  indem  sie  durcb  lockere  Bindegewebalagen, 
welche  Fett  und  zuweilen  aucb  geacbioasene  kleine  Schleimbeutel  entbalten, 
nnter  aicb  nnd  mit  der  binteren  Kapaelwand  verbunden  aind,  TerroUst&n- 
digen  aie  die  achon  in  der  Eminentia  intercondyloidea  der  Tibia  angedeu- 
tete  aagittale  Scheidewand,  welcbe  die  hintere  Ualfte  der  Hoble  des  Knie- 
gelenks  in  eine  recbte  und  iinke  Kammer  tbeilt. 

Das  Lig.  Crucialum  ant.  bildet  den  grossten  Tbeil  des  wnlstigen  vor- 
deren   Randes  dieser  Scbeidewaad.      Gedeckt  von  der  vorderen   Insertion 


')  II.  i 


LI.  obliqua  s 
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der  lat«ralen  Bandseheibe  (Fig  118)  entspnngt  es  breit  uad  platt,  erne  freie 

Fl&che  aufwarts  gekehrt   auB  der  1  ossa  iDtercoodjloidea  ant    machtiger  am 

FiK    121 
Fig.  120 


die  Insertion   IflcherfSrmig  t 
F)K    122 

1 


lateralen  Rande  als  am  medialen  und  inaenrt  Bicb  ebenfalle  platt  ab«r  mit 
sagittal  geetellten  Flachen  an  der  der  Fossa  mtercondjl  zagekehrteu  Wand 
dee  ftuBseren  Condylua  dea  Schenkelbeins  langs  dem  (bei  aufrechtem  Ste- 
^n)  hinteren  oder  Terticalen  Theile  der  (lelenkflacbe  Es  breitet  eich  gegen 
>  daSB  die  am  meieten  lateralwarts  ent- 
spnngenden  Fasem  am  weiteeten  nach  hint«D 
zur  InsertioD  gelaogen  (Fig    120    121} 

Daa  Lig  Cructat  post  ')  etwas  sttlrker 
als  daa  Lig  cruc  ant^  nimmt  aeinen  Uraprung 
aua  der  gaozen  Fossa  mtercondyloidea  post  der 
Tibia  und  befestigt  eich  an  die  nntere  Partie 
der  Torderen  und  medialen  Wand  der  Fossa  in- 
tercond)  loidea  desbchenkelbemB(Fig  122)  Die 
an  der  UrBprungSBtelle  Tordersten  Fasem  geben 
gerade  vorwarta;  sie  kreuzen  eich  mit  dem  obe- 
ren  Ende  des  Lig.  craciat.  ant.  und  treten  me- 
dianw&rts  neben  demaelben  als  oberster  Theil 
dee  Torderen  Randes  der  sagittalen  Scheide- 
wand  dea  Kniegelenks  vor.  Die  welter  hinten 
entspringeuden  Fasem  des  Lig.  cruciat.  poat. 
geben  vor-  and  zugleicb  am  so  mehr  median- 
warts,  je  welter  nach  hintea  ihr  Ursprung  liegt. 


')  Lig.  cmciat. 
r  die  AnitDmie  u 
isea   1855). 


tdium    Robert   (UntcrBiichmigeD 
I    Hcrhuiik    d«B    Kniegelenks.    — 
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So  gewinnt  auch  dieses  Band  vom  Urspmnge  gegen  die  Insertion  an  Breite 
und  erfabrt  zugleich  eine  Drehung,  wodurch  die  hintere  Fl&che  allm^lig 
zur  lateralen  wird. 

An  diese  bestandigen  und  wesentlicben  Faserztige  der  Ligg.  cruciata 
scbliessen  sich  andere,  accessoidscbe,  an,  welcbe  nicbt  leicht  sammtlicb  fehlen, 
aber  in  Starke  und  Stellung  veranderlicb  sind.  -Oft  verlaufen  platte  Bundel 
in  sagittaler  Ricbtung  iiber  die  Eminentia  intercondyloidea  yon  derWurzel 
des  einen  zu  der  des  anderen  Bandes.  Aus  den  Bandscbeiben  steigen  Fa- 
serziige  in  die  Ligg.  cruciata  auf,  selten  aus  dem  yorderen  Ende  der  media- 
len  Bandscbeibe  in  das  Lig.  cruciat.  ant.,  baufig  aus  dem  binteren  Rande 
der  lateralen  Bandscbeibe  in  das  Lig.  cruciat.  post.  Die  Faserzuge  der 
letzteren  Art  ^)  liegen  entweder  an  der  binteren  Flacbe  des  Lig.  cruciat.  *) 
oder  an  dessen  yorderer  Fl&cbe,  oder  sie  fassen  es  zwiscben  sicb. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenks  ist  an  der  yorderen  und  den  Seitenflacben  KapMi. 
des  Scbenkelbeins  in  einiger  Entfemung  tiber  dem  Rande  der  eigentlicben 
Oelenkfl&cbe  angewacbsen.     Der  bocbste  Punkt  ibrer  yorderen  Anbeftung 
befindet  sicb  in  wecbselnder  Hobe,  1,5  bis  8  Cm.  und  mebr  uber  dem  oberen 
Hande  der  fur  die  Patella  bestimmten  Rinne;  yon  da  an  gebt  sie  nacb  bei- 
den  Seiten  scbr&g  abwarts  zum  Epicondylus,  etwas  steiler   zum  lateralen 
als  zum  medialen,  und  dicbt  unterbalb  derselben  yortlber;  nacb  binten  folgt 
die   Kapsel  mit  ibrer  Anbeftung  genau  dem  ausseren,   dann  dem  binteren 
oberen    Rande   des  Knorpels    der  Condylen,  und   yerwftcbst   durcb   platte 
£&ndcben  bier  und   da  selbst  mit  der  Oberflacbe  desselben.     Hinten  zwi- 
scben den  Condylen  bezeicbnet  die  Linea  intercondyloidea  die  Grenze  des 
Gelenks;  die   Insertion   der  Kapsel  lasst  sicb  aber  in  dieser  Gegend  nicbt 
^anz  genau  bestimmen,  weil  sie  nacb   aussen  mit  dem  fettbaltigen  Faser- 
^ewebe  der  Kniekeble,  nacb  innen  mit  dem  Fett  der  erwabnten  sagittalen 
Scheidewand  des  Gelenkes  zusammenbangt.      Der  Ueberzug,  den  die  in  die 
Oelenkboble    scbauenden,    nicbt   tiberknorpelten    Knocbenflacben    yon    der 
Kapselmembran  erbalten,  ist  diinn,  yerscbiebbar,  faltig;  an  der  Yorderflacbe 
des  Scbenkelbeins  ist  er  bis  zum  Rande  des  Gelenkknorpels  oder  bis  in  des- 
sen  Nabe  mit  reicblicbem   Fett   unterlegt  (Fig.   123  **).      An  der  Patella 
sitzt  die  Kapsel  genau  am  Rande  der  inneren  Flacbe,  an  der  Tibia  sitzt  sie 
dicht  unter  dem  Rande  des  Gelenkknorpels  fest;  yom  gebt  ibre  Anbeftung 
'O.ber  die  yordere  Insertion   der  medialen  Bandscbeibe  und  des  Lig.  cruciat. 
c^nt.  weg;  an  der  Fossa  intercondyloidea  post.  b^Hgt  sie  mit  dem  Ursprunge 
es  Lig.  cruciat.  post,  zusammen. 

Die  yordere  Wand  der  Kapsel  ist  in  der  Mitie  uber  der  Patella  mit 

gemeinscbaftlicben  Sebne  der  Streckmuskeln    des  Unterscbenkels  yer- 

acbsen.    Neben  dieser  Sebne   und  der  Patella  tritt  sie,  wenn  die  Muskeln 

ad  B&nder,  die  sie  nacb  aussen  decken,  weggenommen  sind,  in  Form  yon 

eiten  WtQsten  oder  B&uscben  jederseits  yor,  die  durcb  die  Beugung  des 

XJnterscbenkels  gespannt  und  geebnet,  bei  der  Streckung  durcb  einen  eige- 

Y^enMuskel  in  eineFalte  aufw&rts  gezogen  werden  (Fig.  123. 128).  •  An  den 

Seiten  und  binten   gebt  die   Kapsel   gerade   yom    Scbenkelbein    zur  Tibia 


^)  CarfM  pottiei  adhaetio  prima  Weitbr^     Ligg.   accettoria  cart,  semilun.   ext.   ad.  lig. 
crueiai.  posiicum  Barkow.         ^)  Lig.  cruciat.  tertium  a.  potHcum  Robert. 
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herab;  eie  verwachst  im  Vorubergeben  mit  dem  SUBHeren  Baade  der  medin- 
lei^andBcheibe  in  deren  gaazem  Umf&nge  uod  mit  dem  grossten  Tbeile  des 


'v^^kif^h 


Hittlerer  SigitUldurchachDil 
ilu  Schenkelbeins.  *  Suhci 
der  Burw  Bubcruraliii  >nd 
Lp  Ligsment  dfrsellieii       c 


e>  gcstrecktca  knifgelenka  **  Fettpoliter  der  Vardeiflicl 
er  bchleimbenUI  d«r  PatelU  Btc  Falte,  die  den  Eiagu 
't  Bip  Bursa  Eubpatellana  Fp  Plioa  sVDOV.  patellsri 
p  Lig  cruciat  ant  u  post  tg  Lig.  transv.  genu,  pi  Li 
n  M  eemimembniKMus  St  H  BemitendinoBUB.  Gam  1 
niua    medioler  Kopf     Po  M    popliteu9. 


Busseren  Randes  der  lateralen  Bandecheibe.  Dabei  zerlegt  sie  sicb  gleicb- 
aam  in  zwei  Blatter.  WSbrend  ihre  auBseren  verticalen  BiadegewebBzilge 
sicb  mit  dem  Bindegewebe  der  BandBcbeiben  verflechten ,  achlfigt  eicb  eine 
innere,  glatte  und  gefaisreicbe  Schichte  auf  die  Oberflache  der  Bandschei- 
ben  hinuber  und  setzt  eich  in  deren  KnorpelUberzag  fort.  Ebeneo  Hefert 
die  Kapsel  von  ibrer  vorderen  Wand  sua,  wo  aie  sicb  anf  das  Lig.  cruciat. 
ant.  herabBcnkt,  einen  glatten  uud  gelasBreichen  Ueberzug  FQr  den  in  die 
Gelenkbohle  voiragenden  Tbeil  dieses  BandeB,  der  sicb  anf  demselben  ge- 
gen  die  Fossa  intercondyloidea  dea  Schenkelbeina  binziebt;  da  nnn  die  in- 
nere  Scbicbte  der  Seitenwand  der  Kapsel  aicb  aucb  vora  Hintergmnde  des 
Gelenks  aae  auf  die  mediate  Scbeidewand  begiebt,  so  laaat  sicb  allerdings 
mit  eiuigem  Fug  sagen,  die  Bestandtbeile  der  medianen  Scbeidewand  lagen 
aammt  den  Bandscheiben  ansaerbalb  dea  Sacks  der  Kapsel;  nur  daas  dieser 
Sack  hier,  wie  iiberaB,  durcb  EinfQgnng  der  Geleakflacbeu  unterbrochen  ist. 
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Darch  die  Bandscheiben  wird  die  Gelenkhohle  in  eine  obere  und  un- 
tere  Kammer,  durch  die  sagittale  Scheidewand  wird  jede  Kammer  wieder 
in  zwei  SeitenhUlften  getheilt'.  In  die  eim  und  andere  dieser  Hohlen  6Snen 
sich  Schleimbeutel  der  das  Knie  umla^erndea  Muskeln,  Schleimbeutel ,  die 
auf  diese  Weise  zu  AusBtiilpi^gen  oder  Synovialtaschen  des  Gelenks  werden. 

Unter  diesen  Communicationen  ist  Eine  constant,  die  mit  dem  Scbleim-  STnoTiai- 
beutel  des  M   popliteus,  doch  ist  die  Art  der  Communication  nicbt  ftberall 
die  gleicbe. 

Die  Yerbindung  des  ausseren  Randes  der  lateralen  Bandscheibe  mit  i.  Bonaty- 
der  Kapsel  ist  in  ziemlich  gerader  Linie  oberhalb  der  Superficies  articularis  twu'  ^^  ' 
fibularis  (Knocbenl.  S.  288)  in  einer  Strecke  yon  10  Mm.  unterbrochen;  es 
entstebt  eih  Schlitz,  der  nacb  iunen,  gegen  die  Axe  des  Gelenks,  durcb  den 
glatten,  ebenen  oder  nacb  Art  einer  Hoblkeble  vertieften  Rand  der  Band- 
scbeibe,  nacb  aussen  durcb  die  Kapselwand,  an  deren  Innenflacbe  die  platt- 
rundlicbe  SebAe  des  M.  popliteus  angewacbsen  ist,  begrenzt  wird.  Der 
Schlitz  fubrt  abw&rts  in  die  Bursa  synavialis  popli(ea^),  eine  Tascbe,  die 
sicb  zwiscben  dem  genannten  Muskel  und  der  binteren  Wand  der  unteren 
Kammer  des  Kniegelenks,  dann  dem  Margo  infraglenoidalis  der  Tibia  mebr 
oder  minder  weit  abwarts  erstreckt ,  zuweilen   aucb  ')  in  das  obere  Tibio- 

Fibulargelenk  6ffnet.  Der  Margo  infra- 
glenoidalis ist,  so  weit  er  von  yomber 
die  Tascbe  begrenzt,  iiberknorpelt  und 
Icicbt  rinnenformig  vertieft*).  Stebt  die 
Tascbe  mit  dem  Fibulargelenk  in  offener 
Yerbindung,  so  bangt  dieser  Knorpel 
obne  Unterbrecbung  mit  dem  Knorpel 
der  Superficies  art.  fibularis  zusammen. 

Die  eben  bescbriebene  einfacbste 
Weise  der  Communication  der  B.  synov. 
poplitea  mit  der  Uohle  des  Kniegelenkes 
ist  nicbt  die  gewdbnlicbste.  In  der  Re- 
Laterale  Wand  des  Kniegelenks  von  in-  gel  findet  sicb  iu  dem  Tbeile  der  Kapsel, 
nen.    Po  Querschnitt  der  Sehne  des  M.    j^j.  ^^^  genannte  Synovialtascbe  von  der 

popliteus.     Po'    dieselbe   Sehne,    an    der  .  ,-  jr«ii  t-*jx 

r*     .       .     ,      ,,  .      ,   ,       ',.     I         unteren  hammer  des  Gelenkes  scbeidet. 

Insertion    in  den  Lpicond.  lateralis  abge-  .  .      /-»  .        .  «• 

schnitten.    ♦♦*  Lateraler  Rand  der  Oeff-  nocb  eine  zweite  Communicationsoffnung        ♦ 

nung,  durch  welche  die  B.  synov.  popli-  (Fig.  124),  rundlicb  oder  in  Form  einer 

tea  ihit   der  unteren  Kammer  des   Knie-  en  gen,  scbrag  VOn  unten   und  vom  nacb 

gelenks    articulirt       Ml    Laterale  Band-  ^^^^  ^^^  ^^^^^^  ziebenden  Spalte,  deren 

scheibe.     Atf  Tibiofibulareelenk.  ,       n   -r^..     ■»      a\       .  ^        ir..    n  ^ 

scbarfe  Rander*)  unten  von  dem  Kopfchen 

der  Fibula  oder  von  der  Tibia,  oder  aucb  von  der  Wand  des  Scbleimbeutels 

ausgeben.      Yon   den  Fasem  des  vorderen  Pfeilers  dieser  Spalte  setzt  sicb 

zuweilen  ein  Tbeil  liber  die  Bandscbeibe  binaus  in  das  Lig.  cruciat.  post.  fort. 


2 


1)  BurM  mucosa  ir^racond^oldta  earf.  Gruber.  2)  Unter  80  Fallen  11  Mai  Gru- 
ber,    Prager  Vierteljahrschrift   fur    prakt.    Heilkunde  1845.  I,  96.  »)    SuIcum  poplUeut 

H.  Meyer.  *)  Der  vordere  Rand  der  Spalte,   wie  er  sich   nach  Eroffnung  des  Schleim- 

beutels  von  hinten  her  darstellt,  ist  Bourgery's  Lig.  pottlcum  profundum.  H.  Meyer 
beschreibt  ihn  in  dieser  Lage  als  Habena  cartil.  Memilun.  extenuie,  von  innen  gesehen  als 
Retinaculum  cartil.  semilun.  ext. 

H  e  n  1  e ,  Anatomie.  Bd.  I.  Abthlg.  S.  10 
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Nicht  ganz  bo  bestiindig,  wiewohl  eie  doch  nur  auBDahmsweise  fehlt, ' 
iBteioe  zweite  SynoTialtaache,  Bwrsn  Sffnoviatis  HubcrvraJts  '),  welche  durch 
Commuiiicatioii  dee  GelenkB  mit  einein  Schleimbeutel  der  gememsamen 
Sehneder  Streckmu8ke]n  des  UnterBchenkels  bu  Stande  kommt.  Eb  fiiiden 
BJch  Varietaten,  die  ala  Stufen  einer  Entwiekelungsreihe  betracbtet  werden 
kdnnen.  Der  BelteoBte  Fall  iet  der,  dass  daa  Gelenk  dicht  uber  der  Patella 
BchlieBBt  and  die  Kapeel  mit  ihrer  oberen  Spitze  nicht  bis  zu  dem  Schleim- 
beutel der  Streckseboe  emporreicht.  Uieran  reihen  sich  F&lle,  wo  die 
Kapael  aich  zwar  hinter  dem  Schleimbeutel'  in  die  Uohe  erstreckt,  aber  jedes 
fur  Bicb  abgeBchloBsen  besteht*),  sodann  andere,  wo  beide  unterscheidbar, 
aber  durch  eine  engere  oder  weitere  Oeffnnng  in  Verbindnng  Btehen,  end- 
lich,  die  zablreichsten ,  wo  die  Gelenkkapsel  sich  zwischen  der  Sehne  der 
StreckmaBkeln  und  dem  Fettpolster,  welches  die  Vorderflache  des  SchenkeU 
beina  deckt,  weit  hinaufzieht  und  nur  eine  nach  innen  vorspringende,  ring- 
fbrmige  Falte  an  ihrer  vorderen  Wand  die  Grenze  zwiBchen  Gelenk  und 
Schleiaibent«l  andeutet  (Fig,  123. 125  Use).  DieFalte  ist  in  ihrem  obersten 
Fig,  125.  -  Theile  meistene  ganz  veretri- 

chen,  anch  anten  ziemlich 
schmal  und  nur  die  Seiten- 
theile  derselben  treten  merk- 
lich  iiber  die  FIfiche  vor.  So 
weit  nun  die  Kapsel  oder 
die  in  dieselbe  aufgegangene 
Bursa  synoT,  subcruralis  die 
Strecksehne  bekleidet,  ist  sie 
mit  dieser  untrennbnr  ver- 
wachsen  und  nur  als  glatter 
Ueberzug  deraelben  kennt- 
lich;  mit  dem  Fettpolster 
der  vorderen  Sehenkelbein- 
fljiche  bangt  ihre  obere  Spitze 
nur  locker  zusanimen;  oft 
wird  sie  von  dies  em  Fett- 
polater  durch  Bilndel  des  M. 
BubcrursliB,  die  aich  an  ihre 
hint«re  Wand  inseriren,  ge- 
I'  t""  Bchieden. 
"'■  Eine    dritte   Synovial- 

isc  e     taache  kommt  an  der  hinteren 
lb»n,    medialen  Ecke  der  Eniege- 
Lig-    lenkkapael  tot,  einigermaaa- 
ctuc   ant  ggjj   symmetrisch    der  Bursa 

synov.  pophtea    aber  ii    der  Kegel  viel  umfangreicher.      Sie  kann  Sursa 
syn.  semtmemhranosa  *)  genannt  warden   da  der  Schleimbeutel,  duroh  dessen 

nrn/n    Monro.      B.    m.    toprapalrllarii    Grubfr. 
')  Buna  anuali,  poil.    Monro.      B.  m.  retro- 
'cnanlalli    Gruber.      Gruber    nDt^ncherdet   noch 
Bchleimbeutel,  S.  24). 


Vordcre  W*nd  des  En  VKcl^nkB  Ton  li  nt«n  D  e 
Tor  der  Em  nent  a  nl«r  ondjio  dea  frontal  dnrcha 
t»n ,  d»»  ScbenVelbe  n  entfernt  f  Sthae  dea  M 
crurii,  von  der  B  sjno  eubcrural  s  ube  logen  /  ti 
Pp  Piicii  sj-nov  patellans  Lp  L  gament  dersj 
frontal  dorchechn  tten        Mm    Mfd    Band>  h       ca 


')   i 
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Bsm 


^ttalddrducbnitt  de>  gepiti 
ledulen  Condyloa.  Sni  Sehn 
Pp  PIka  ayiior.  poplitea. 


rerbiodDDg  mit  der  GelenkhShle  sie  entsteht,  der  Sehoe  dee  M.  a 

;  angebort.  Er  liegt  zwiBchen  der  laterelen  Flache  dieser  Sehne 
und  dem  medialen  Kopf  dei 
M.  gastrocDemius ,  den  er 
roehr  oder  mioder  weit  auf- 
und  abwftrte  in  einer  Hohe 
TOQ  5  Cm.und  mehr,bekleidet 
(Ygl.  Fig.  129).  Er  irtbald 
ein&cb,  bfild  nsvollkoininen 
durcb  Scbeidewande  getbeilt. 
Mit  dem  Kniegelenk  com- 
municirt  er  in  etwa  der  Hslfte 
derFiille,  h&afiger  recbta  als 
links,  h&afiger  in  roboeten, 
aU  in  Bchwachlichen  Kor- 
pern  (Gruber).  Die  Com- 
mnnicationsSflnang  ist  weit 
bei  gectrecktem  Knie,  dage- 
geD  eng,  eine  Bchmate  Qaer- 
apalte,  bei  gebogenem.  Sie 
entsteht  namlich  (Fig.  126) 
arch  einen  eigentlichea  Defect  der  hinteren  Wand  der  oberen  Kammer, 
'elche  Wand  in  der  der  SynovialtsRcbe  entHprechenden  Breite  Uber  der 
landBcheibe  mit  zageBcharftein  Rande  endet,  bo  dans  tdh  da  an  aufwtlrtB 
i«  SynOTialtaBclie  die  hintere  Wand  der  Kapsel  erBetzen  muBB.  Dae  Rudi- 
lent  der  EapBelwand  Dmfasst  straff  den  Condylua  des  ScbenkelbeinB  tmd 
Ihert  sich  mit  Beinem  oberen  Rande ,  je  mehr  daB  Geleiik  gebogen  wird, 
at  so  mehr  dem  oberen  Bande  der  Geleokfiilche  des  (,'ondyluB,  an  welchen 
ich  die  SyuovialtaBche  angewachBen  int. 

Oruber  (a.  a.  O.)  gedenkt  einer  Verbiiidung  den  Schleimbeutela  dds  Lig.  pa- 
Uae  mit  der  Gelenkliolile.  vekhe  ihm  uuter  ISO  Fallen  eiumal  begegoete.  Die 
srbindDDg  bewerketelligte  ein  Canal ,  <ler  dns  zwiscljeu  der  Gelfenkkapsel  und 
Dem  Bchieimbeut«1  gelegRne  Fett  durcbsetzM. 

In  Kinderleichen  hat  Gruber  die  Commimication  der  Kniegelenkhiible  mit 
in  Bchleimbeutel  des  M.  BemiinembranuHUit  nieniala ,  die  mit  dem  Bclileimbeut«l 
r  Streckaehne  nur  selten  geseben. 

In  der  Hiilfte  der  untersucbten  Leiclien  traf  Bynnestoedt  (en  anatomisk 
slcriveUe  af  de  paa  over-og  underextremi Interne  forekommende  bursae  mncoaae. 
iristiania  1869]  zwiscben  dem  Lig.  Bcceaaorium  mediate  breve  (b.  unten)  und  der 
tpsel  einen  Schleimbeutet ,  der  sich  in  li^inem  Fall  in  das  Kniegelenk  Sffnete. 
ich  an  der  lateraten  Seite  des  Knjpgelenka  kam  unter  10  FaUen  3  Mai  ein 
hleimbcutel  vor,  der  Einmal  mit  dem  Gelenk  communicirte.  Kleinere  Ans- 
ckangen  derKapsel  des  Eniegelenks  kommen  nachOruber  (die Knieacbleimbentel. 
-ag  I8E>7,  B.  17)  ale  Bentei  oder  scblauchf&rmige ,  zuweilen  verSetelte  and  roaen- 
anzfSrmig  eingeachnGrte  Sttcke  unter  etwa  22  Fallen  Einmal,- meist  einseitig  vor: 
der  Kniekehle  neben  dem  medialen  Ursprung  des  OaBtrcicnemiuB ,  im  Winkel 
riichen  der  Insert) onssebne  des  H.  semimembranosus  und  dem  Lig.  poplit.  obli- 
lum,  hinter  und  vor  dem  Lig.  accesaorium  la(*rale,  in  der  Mitte  der  Kniekehlen- 
iche,  an  derlateralen  Beite  dea  InteraleoCoDdyluBuud  Qber  dem  Epicondylus  der- 
Iben  Seite. 

10* 
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Kuiegelenk. 


Accessor. 
Bftnder. 


].  der  vor- 
deren  Wand. 


n.  Ober- 

flAcliliohe 

^chichte. 


b.  Mittlere 
Schichte. 


Lig.  iwtell. 
inf. 


Lig.  patell. 
hit.  u.  ined. 


Um  die  Kapsel  yon  aasseii  her  za  verstarken  and  zu  anterstutzen,  fin- 
det  sicli  aasser  den  bereits  erwahnten,  die  innerste  Schichte  derselben  ziem- 
lich  gleichm&ssig  bedeckenden  yerticalen  Faserzugen,  eine  Anzahl  abge- 
grenzter,  scharfer  vorspringender  und  zum  Theil  selbst  durch  Fett  oder 
Schleimbeatel  yon  der  Kapsel  gesonderter  Bander,  die  sich  nach  den  Re- 
gionen  ordnen  in  yordere,  hintere,  laterale  and  medial e. 

An  der  Vorderfl ache  liegen  die  die  Kapsel  deckenden  fibrosen  Gebilde 
in  drei  Schichten;  die  oberflachlichste  ist  eine  Aasbreitang  der  Schenkel- 
fascie  yor  der  Patella,  die  mittlere  besteht  aas  Sehnen  and  Bandern,  die 
sich  rings  an  die  Bander  der  Patella  befestigen,  die  innerste  ist^ein  nicht 
ganz  bestandiger  Strang  transyersaler  Fasem  in  der  yorderen  Kapselwand. 

Von  der  Fascie  des  Schenkels  werden  die  horizontalen  (kreisformigeu) 
Faserziige  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  der  Patella  anscheinbar;  die 
yerticalen  Fasern  dagegen  strahlen,  yon  den  Seitentheilen  des  Schenkels 
gegen  die  yordere  yerticale  Mittellinie  conyergirend ,  yor  dem  Kniegelenk 
aas,  der  Richtnng  nach  symmetrisch,  der  Starke  nach  aber,  wie  die  ganze 
Schenkelfascie,  an  der  lateralen  Fl&che  des  Gliedes  bedeutend  iiberwiegeud. 
Ein  ansehnlicher  Theil  dieser  Fasem  heftet  sich  an  die  Tibia  and  zwar  an 
die  Seitenrander  des  Dreiecks,  dessen  untere  Spitze  man  als  Tuberositas 
patellaris  bezeichnet  (Knochenl.  Fig.  250).  Die  der  yerticalen  Mittellinie 
des  Schenkels  naheren  und  bei  derUmbengnng  in  die  horizoutale  Richtnng 
nachst  hoheren  Fasem  ^)  krenzen  sodann  einander  yon  beiden  Seiten  yor 
dem  Lig.  patellae  und  yor  der  Patella  selbst  und  scheinen  theilweise  schlei^ 
fenformig  in  einander  iiberzugehen  (Fig.  128  F*).  Vor  und  uber  denselben 
liegt  der  subcutane  Schleimbeutel  der  Kniescheibe. 

Zu  dem  fibrosen  ApparaC  der  zweiten  Schichte,  dessen  Centrum  die 
Patella  bildet,  gehoren  die  gemeinsame  Sehne  der  Streckmuskeln ,  deren 
Insertion  die  obere  Halfte  der  Peripherie  der  Patella  einnimmt,  und  drei 
Haftbander,  ein  unteres,  ein  laterales  und  ein  mediales. 

Das  Lig.  patellare  inf.  2)  ist  ein  plattes ,  im  sagittalen  Durchmesser 
comprimirtes  und  4  Mm.  machtiges  Band  .yon  der  Breite  der  Basis  des  Apex 
patellae,  die  es  umfasst  und  yon  welcher  aus  es  sich  mit  parallelen  Biindeln 
ab-  und  etwas  riickwarts  zur  Tuberositas  patellaris  begiebt,  um  sich  kaum 
yerschmalert  an  dieselbe  anzusetzen.  Den  Raum  hinter  diesem  Bande  bis 
zur  Kapsel  erfiillt  Fett ,  bis  zur  Vorderfliiche  des  oberen  Endes  der  Tibia 
ein  Schleimbeutel,  Sursa  Subpatellaris  (Fig.  123)  ^).  An  die  Seitenrander 
des  Bandes  schliessen  sich  plattere  Ziige  aufwarts  conyergirender  Fasem  ^) 
an,  welche  in  den  Seitenrandem  der  gemeinsamen  Strecksehne  des  Unter- 
schenkels  enden. 

Die  seitlichen  Bander  der  Patella,  Lig.  patellare  laterale  und  Lig. 
paieUare  mediale*),  sind  diinn,  membranos,  dreiseitig;  sie  entspringen  spitz 
je  am   lateralen   and  medialen  Epicondylus  des  Schenkelbeins  und  gehen 


^)  lAgg.  /labelliformia  H.  Meyer.  ^)  Lig.  patellae  aut.  Ug.  patellae  propr.  Hyrtl. 
lAg.  patellae  antlcum  Cruv.  Ug.  patellae  med.  Nuhn  (Chirurg.  anal.  Tafeln.  Tab.  XX VII.). 
^)  B.  infragenuali*  a.  ligamenii  patellae  Monro.  B.  m.  infrapatellaris  prof.  s.  ligament 
patellae  post:  Gr.  *)  Ugg.  patellae  externum  and  internum  Nuhn.  ^)  JLAgg.  paUllae. 

lateralia  externum  und  internum  The  lie.     Ligg.  propria  patellae  Cruv.    Retinacula  patellae 
externum  und  internum  H.  Meyer. 
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mit  divergirenden  Faseni  vorwarts  an  den  Seitenrand  der  Patella  and  an 
die  hintere  Flache  der  Strecksehne  des  Unterschenkels  and  des  Lig.  pa- 
tell,  inf.  So  schutzen  sie  die  Seiteuwand  der  Kapsel.  Das  laterale  Band 
.ist  schwacher,  aaf-  and  abwarte  minder  scharf  begrenzt,  an  der  Aassen- 
flache  bis  nahe  an  die  vordere  Insertion  mit  der  Fascie  verwachsen;  das 
mediale  (Fig.  129  pm)  endet  mit  scbarfem,  concavem  oberen  Rande  genaa 
anter  dem  anteren  Rande  des  m'edialen  Kopfes  des  M.  yastas.  Beide  sind 
von  der  Kapsel  zaweilen  darch  ein-  oder  mehrfacbe,  facberige  Schleimbeatel 
gescbieden. 

Das  tiefste  Band   der  vorderen  Kniegegend ,  Lig.  transversum  genu  *),  c  Tiefste 
liegt  aof  der  yorderen  Kapsel  wand  in  der  Nabe  ibrer  anteren  Anbeftang,  Lig.  trausv. 
mebr  oder  minder  in*Fett  versteckt,  mebr  oder  minder  straff  zwiscben  den  *^*"*"* 
bei4en  Bandscbeiben  ausgespannt,  die  es-verbindet  (Fig.  123).     £s  ist  ein 
Biindel  transversaler  Fasem,  welcbes  sicb  von  der  oberen   Fl&cbe   der  me- 
dialen  Bandscbeibe  in  der  Nabe   ibrer  vorderen  Insertion  ablost  and   sicb 
an  den  vorderen  Rand  der  lateralen  Bandscbeibe  anfugt.     £s  ist  sowobl  in 
Lange,  als  in  Dicke  variabel,  nicbt  leicbt  iiber   5  Mm.  im  Durcbmesser,  cy- 
lindriscb  oder  platt,  mit  frontalen  Flacben;   zaweilen    verliert  es  sicb  von 
der  einen  oder  anderen  Bandscbeibe  aus  in  den  fettbaltigen    Synovialfalten 
der  vorderen  Kapselwand.     Nicbt  selten  fehlt  es. 

Die    bint  ere   Kapselwand^)  bat   eine   verwickelte  Textur.     Die   Ur- n.  Der  bin- 

W  tArsii  Wand 

sacbe  liegt  theils  in  ibrer  Yerbindung  mit  zablreicben  Muskelsebnen,  tbeils 
in  dem  Zusammenbange  des  Fettes,  welcbes  die  Kniekeble  erfiillt,  and  sei- 
ner Gefasse  mit  dem  Fett  and  den  Gefassen  der  sagittalen  Scbeidewand  des 
Kniegelenkes.  Es  bedurfte  dazu  einer  Anzabl  von  Oeffnungen,  za  deren 
Begrenzung  die  Bindegewebsstrange  sicb  vielfaltig  durcbkreuzen,^  indess  das 
zwiscbengelagerte  Fett  besonders  den  mittleren,  die  P'ossa  intercondyloidea 
von  binten  ber  deckenden  Tbeil  der  Kapsel  anregelmassig  in  Blatter  zer- 
legt.  Ueber  den  Condylen  ist  die  Kapsel  compacter,  2  Mm.  macbtig,  es 
treten  die  verticalen  Faserziige  in  starken  Strangen  bervor,  die  aber  zum 
grossen  Tbeil  in  die  Urspiinge  der  Wadenmuskeln  ubergeben.  In  dem 
weiter  abw&rts  gelegeuen  Tbeile  der  Kapsel  zeicbnen  sicb  fast  immer  zwei, 
im  Wesentlicben  transversale  Strange  aus ,  das  Lig.  popliteam  obliquam  ^) 
und  Lig.  popliteum  arcuatum*). 

Das  Lig.  popliteum  Ohliquum  ist  ein  Tbeil  der  Ausbreitung  der  Sebne  Lig.  poput. 
des  M.  semimembranosus.  Indem  diese  starke  Sebne  in  der  Gegend  der  **  <!«»"• 
Gelenkspalte  binter  dem  medialen  Condylus  auf  die  bintere  Kapselwand 
trifft,  tbeilt  sie  sicb  in  drei  Zipfel:  der  vorderste,  .die  eigentlicbe  Fort- 
setzung  der  Sebne,  wendet  sicb  im  Bogen  nacb  vorn  (Fig.  127.  129  Sm); 
der  zweite  setzt  sicb  geradezu  in  der  Ricbtung  des  gemeinsamen  Stammes, 
aber  abgeplattet,  zur  Tibia  fort  (Fig.  129  Sm'');  auf  diese  beiden  komme 
ich  bei  der  Bescbreibung  des  medialen  Seitenbandes  zuriick;  der  dritte 
Zipfel  endlicb,  das  Lig.  popliteum  obliquum,  biegt  unter  einera  stumpfen 


^)  Ug.  iransversum  cartil.  stmiluH.  Weitbr.  Ug.  trantv.  commune  Weber- H.  Lig. 
jttgaU  Arn.  2)  Hg^  po$tic.  median.  Cruv.  ^)  Lig.potticum  Winslowii  Weitbr.  Lig.  po- 
pliteum aut.  Lig.  poplUeum  int.  Krauze.  lAg.  potticum  superjic.  Bourgery.  *)  Arcut 
popliteuf  H.  Meyer.  • 
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Wiokel  in  die  hiatere  Kapeelwand  um  und  Terlauft,  fest  in  dereelben  ein- 
gewebt.,  lateral  -  und  wenig  schriig  aufwarts  gegen  den  lateralen  Theil  der 
hinteren  Kspselwand,  in  welchem  er  bicIi  verliert.  Wird  die  Sehne  des  M. 
semimembranoBUH  angespannt,  bo  zieht  daB  Lig.  popliteum  obliqunra  die 
KapBelwaad  in  einer  Falte  nacfa  binten;  es  selbst  biidet  die  Kante  dieaer 
Falte. 

Das  Lig.  popliteum  arcuatum  iBt  eine  aufwarts  concare  Scbleife,  wel- 
che  am  lateralen  Epicondylus  entspringt  nnd  eich  in  der  Gegend  der  Foesa 
intercondyloidea  uiiter  dem  Lig.  pOpliteum  obliqunm  wieder  in  die  Kapsel 
Terliert.  Der  tiefBte  Theil  der  Scbleife  entspricbt  der  Region  der  Kapsel, 
welcbe  die  Oeffnung  begrenzt,  durch  die  die  obere  Kammer  des  Gelenkes 
mit  der  Bnraa  Bjnov  popbtea  communicirt  der  Faserzug  verstarkt  also 
Fig   127 


HiDt«r«  Wand  dps  Kniffrelenki,  von  bimsed,  ai  Lig.  acot 
med.  breve,  po  Lig.  pop),  obi.  B/b  M.  biceps  fern,  cap, 
M.  bicfpi,  Fi  Fawis  intermuscularis  lateral.  I'm  M.  vmI 
dnct.  magDUe.  A/m"  Inaertion  de»e]ben  um  Epicond. 
Gat    M.  gaitrocaem.  caput  lat.  Bad  med.       • 


laterale.  amb  Ug.  a 
eve.  Bf  Insertio-Heh 
medial.       A/m,    Afm' 

d.    med.      •♦•    Geruiliicke. 

ung  det    M.  plantaris,     S  M. 
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von  aiusen  her  gerade  die  Stelle  der  Kapael , ,  welchfe  atlein  an  dem  Rande 
der  Bandscheibe  vorilbergebt ,  ohite  mit  demaelben  verwacbsen  za  sein. 
In  den  uutereo  Rand  der  Schleife  isserirt  sicb  ein  Band  und  ein  MuBkel. 
Das  Band,  Relinaculttm  Lig.  arcuati'),  entspringt  am  Kopfchen  der  Fibula 
zwischen  der  Insertion  des  M.  biceps  und  dem  Ursprunge  des  M.  soleua  und 
Tertheilt  aeine  Fasem  im  Lig.  arcuatum  nach  beiden  Seiten;  der  Muskel  ist 
ein  Tbeil  des  M.  popliteus,  etwa  die  mediale  Ualfte  deaBelbea,  indees  die 
laterale  Halfte  in  eine  rundliche  Sehne  uber-  und  an  den  lateralen  Epicon- 
dyluB  gebt.  Bei  gestrecktem  Kuie  ist  das  Retinaculum  geepannt  nnd  be- 
festigt  die  Scbleife  in  ibrer  sbwarts  convexen  Lage;  in  gebogener  Lage  deB 
Knieea  iibemehmen  die  Kasem  des  M.  popliteus  diese  Function.  So  balten 
Fig,  126.  sie   den   Canal  ofien,    durch 

welcben-  die  Bursa  synov.  po- 
plitea  mit  der  Gelenkhohle 
communicirt ;  mittelbar  kon- 
nen  sie  durch  die  Kapael  auf 
die  laterale  Bandscbeibe  wir- 
ken  und  dieee  bei  der  Beu- 
gung  rQckwarta  zieben. 

An  der  lateraleo  Fl&che  n 
des  Kniegelenkes  liegt  das 
Lig.  (tccessorium  laterale^),  » 
ein  platter  Strang  mit  ziem- 
lich  scharfem  vorderen  und 
hinteren  Rande,  durch  eine 
ansehnliche  Fettlage  von  der 
Kapsel  gesondert.  Ea  ist  bei 
gestrecktem  Knie  ganz  atraff 
zwischen .  dem  Schenkelbein 
und  dem  Kopfchen  der  Fibula 
geBpannt;seineSchenkelbein- 
insertion  haftet  am  lateralen 
KpicondyluB,  gerade  unter 
der  Insertion  dee  lateralen 
Lig.intermuBcuIaredesSchen- 
kele,  von  welchem  einzelne 
Bilndel  sich  in  daa  Lig.  ac- 
cesBoriumlat.fortBetzeD;  seine 
""  „""  Fibularinsertion  wird  von  der 
Sehne  des  M.  biceps  femoris 
urafaast  und  durch  ein  schlei- 
migesBindegewebe  locker  mit 
den  Bilndeln  dieaer  Sehne  ver- 
bunden.  Bie  vordersten  Fa- 
fast  rechtirinklig  nach  vom 


rthgei 


Utersle  Wand  des  Khiegelenkei  Ton  . 
lie  und    der    M.  eitenaor    cruris    (/J) 
ond  niirh  Toni    umgjlegt.      >'  Insertio 
der   Tibia.     >'  Bdndel  derselbca ,  dk 
tella  kreuien.      Fi  Fhscih    intermusc      :at.      K    Kapsel. 
Bp  Bona  nynov.  pop  1  ilea.    ScrM.  subcrurilis.     Bfft. 
biceps  remoris.      Gal  M.  gaetrwnem.  cap.  laleriil.    .^M. 
■aleiu.      Pel  M.  peroneus    long.     Ap  N.  peroneus. 
♦•Fettpolsler. 

Bern  des  Lig.  laterale  (Figur  128  al')  biegei 


')   Lig.  laleralt  extimnm  brtpt  Weitbr,      Lig,    laltraU  ertormmi  potl. 
popliteum  txttrtiuat  Krause.     ■)  Lig.  lot.  txl.  long.  Weitbr.    Ug.  lal.  tat.  c 
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nin  imd  verHeren  sich  ml'  dep  Rande  der  Bsodscbeibe.  Da  die  EDtfemung 
der  Sche  n  k  el  bein  Insert  ion  dea  Bandea  Tom  Raode  der  Articulationsflaehe  in 
verticaler  Richtung  betrachtlioh  grosser  iat,  ala  in  sagittaler  (30  und  25 
Millim )  so  nmas  das  m  der  Streckung  gespnnnte  Band  bei  der  Beuguug 
dea  Unterscbeiikels  erachlaffen 

An  der  medialen  Flache  des  Kniegclenkea  (Fig.  129)  findet  sich  ein 
rv.  in  at-  lag.  a<xeseoTxum  merliah  l&ngum  ')  und  Lig.  access,  mediale  breve »),  beide 


<Ud.  Wud. 


platt 


ind   breiter     ala  das  Lig 
tig   IW 


Ser, 


laterale,  beide  am  uiedialeu 
Epicondylus  unterhalb  des 
Lig.  patellare  mediale  ent- 
apringend,  beide  in  nnraittel- 
bai-er  BeriiLning  rait  einan- 
der,  daa  Lig,  longum  ober- 
fliichlicher,  das  Lig.  breve 
tiefer,  jenea  zur  Tibia,  dies 
zur  Bandscheibe  hinabrei- 
chend,  jenee  mit  dem  gross- 
ten  Tbeile  seiner  Masse  wei- 
ter  nach  v(ffn  gelegen  als 
dieses.  Daa  Lig.  access,  med. 
longum  bestebt  aus  starken, 
verticalen  Faserbundeln ,  die 
sich  abwSrta  etwas  ausbrei- 
teu  und  an  der  Tibia  am  hin- 
teren  Rande  der  medialen 
Hache  5  bia  8  Cm.  unterbalb 
des  Margo  infraglenoldalis  an- 
heften.  Sie  bedecken,  indem 
sie  iiber  diesen  Rand  binweg- 
gehen ,  die  Vasa  articularia 
genu  medial,  infer.,  dnnn  die 
vordere  Sehue  des  M.  semi- 
membranosus (Sm),  mit  wel- 
cher  sie  durch  eiu  schlupfri- 
ges  Bindegewebe  veracbieb- 
barverbundensind.  Nachaua- 
sen  deckt  sie  in  der  Kegel 
ein  grosser  Schlcimbeutel, 
uber  welcben  die  Sehnen  der 
Mm.  gracilis  und  semitendino- 
sus  gleiten.  Nach  hint«n  iet 
das  Band  nicht  scbarf  abge- 
grenzt,  sondern  setzt  stcb 
in  eine  allmalig  dunnere  und 
mehr  nnterbrocbene  Faaerlage  fort,  die  die  Sebne  des  M.  semimerobranosua 


Heaiiilf  Wa 
cie  (F)  mit 
and  nach  ' 
der  Mm.  gri 


in«diiil«n   Gplco 


>.  {SI). 


Sflinen 
pm  Lig. 


.  Fig.  1 
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deutlicher  durchschimmern  lasst.  Da  der  UripruDg  des  Lig.  access,  med. 
longum  am  Schenkelbein  fast  mit  dem  Mittelpunkte  des  j^eisbogens  zasam- 
menfallt,  den  der  Sagittaldurchschnitt  des  binteren  Theils  der  Gelenkflacbe 
des  Condylas  bescbreibt,  so  bebalt  das  Band  in  Strecknng  nnd  Beugung  fast 
den  gleicben  Grad  der  Spannnng. 

Das  Lig.  access,  med.  breve  reicht,  wie  erwabnt,  nnr  bis  zur  Band-  Lig.  •ecesp. 
scheibe.  Filr  den  unterbalb  der  Bandscheibe  befindiicben  Theil  der  Kapsel 
vertritt  die  Sehne  des  M.  semimembranosus  mit  ibren  abwarts  ausstrablen- 
den  Faserzugen  die  Stelle  eines  scbutzenden  Bandes.  Fasern,  denen  des 
Lig.  access,  med.  br.  ftbnlich  nnd  mit  der  Bandscheibe  znsammenh&ngend, 
feblen  Abrigens  aucb  nicbt  auf  dem  Tbeile  der  Kapsel,  den  das  lange  Band 
bedeckt;  nur  sind  sie  von  dem  letzteren  nicbt  trennbar. 

Das  Kniegelenk  entbalt  einige  grosse,  fetthaltige  Synovialfalten  von  Synoriai- 
mehr  oder  minder  constanter  Form  und  eine  Masse  feiner-  Synovialzotten.  pjj^  .ynov. 
Von  den  Synovialfalten  ist  die  anselinlicbste  und  regelmassigste  die  Plica  p»*«ii»"»- 
synov,  patellaris  (Fig.  112.  113.  116.  123.  125)*),  die  sich  im  Zusammen- 
hange  mit  dem  die  vordere  Kapselwand  bedeckenden  Fett  vom  Boden  des 
Gelenkes  erbebt  und  binter  der  Gelenkflacbe  der  Patella  bis  nahe  an  deren 
horizontale  Firste  aufsteigt.  In  der  Kegel  ist  sie  durch  einen,  der  vertica- 
len  Firste  der  Kniescbeibe  entsprecbenden  Einscbnitt  vom  oberen  Rande  aus 
mebr  oder  minder  tief  in  zwei  Lappen  getbeilt.  Ibr  oberer  Rand  ist  concav, 
indem  sie  sicb  am  Seitenrande  der  Patella,  allmalig  verscbmachtigt,  hinauf- 
zieht.  Selten  umfangt  sie  die  Kniescbeibe  aucb  an  ibrem  oberen  Rande. 
Bei  der  Beugung  des  Unterscbenkels  tritt  sie  als  Polster  zwiscben  Patella 
und  Tibia  (Fig.  116).  Der  Uebergang  in  diese  Stelltmg  wird  gesicbert 
durcb  ein  strangformiges  Band,  Itig.  plicae  synov.  patellaris  (Fig.  116. 117. 
123.  125)2),  welcbes  aus  dem  bindegewebe  der  Synovialfalte  sicb  am  Bo- 
den des  Gelenkes  eptwickelt,  frei  in  sagittaler  Ricbtung  durch  das  Gelenk 
verlauft  und  sicb  am  vorderen  Rande  der  Fossa  intercondyloidea  des  Scben- 
kelbeins,  selten  zugleicb  an  der  Eminentia  intercond.  der  Tibia  oder  am 
Lig.  cruciat.  ant.  festsetzt.  Umfang,  Starke  und  Zusammeuseti&ung  dieses 
Bandes  sind  veranderlicb ;  icb  sab  es  von  Zwirnfadendicke ,  nur  aus  einem 
Arterien-  und  YenenstS-mmcben  und  ein  paar  longitudinalen  Bindegewebs- 
biindeln  bestebend;  meist  ist  es  gegen  die  Insertionen  platt  und  breit,  in 
der  Mitte  cylindrisch,  durch  Einschliessung  einzelner  Fettlappen  knotig. 

Minder  regelmassige  Fettlappen  ragen  vom  Vorderrande  und  den  Sei- 
tenflachen  der  sagittalen  Scheidewand  in  die  Gelenkhoble. 

Eine  vollstandige  Ausgleicbung  der  Incongruenz  des  Kniegelenkes  wird 
aber  auch  durch  diese  Synovialfalten  nicht  erzielt  und  es  bleiben  leere 
Raume,  die  die  Synovia  erfiillt.  Obne  Zweifel  steht  die  Zahl  und  Grosse 
der  Synovialtaschen,  die  in  das  Gelenk  mtinden,  zu  den  individuellen  Gra- 
den  der  Incongruenz  in  einem  gewissen  Yerhftltniss. 

Die  Synovialzotten  sind  am  reichlichsten  und  zierlichsten  in  der  vor-  SynovUi- 
deren  Wand  des  Gelenkes  zwiscben  dem  oberen  Rande  der  Patella  und  der 


*)  Process,  alifoiines  Weitbr.  Ligg.  alarUi  externum  s.  minus  und  inttitium  ».  mtyuM 
ant.  Afarfupium  patellars  Bark.  ')  Lig.  mucosum  aiit.  Lig.  adipotum  Cruv.  Lig. 
iuspentarium  marsupii  Barkow. 
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Falte,  die  den  Eingang  in  die  Bursa  synov.  subcruralis  andeutet,  dann  auf 
dieser  Falte  selbst.  Sie  kommen  auf  alien,  die  Gelenkhohle  begrenzenden 
Weichtheilen ,  auf  den  Ueberziigen  der  nicht  articulirenden  Knocheh,  aber 
auch  ganz  bestandig,  in  einer  Lange  von  0,25  bis  0,5  Mm.,  auf  den  scharfen 
Randern  der  Bandscheiben  vor.  Feine  Falten  und  Strange,  zwischen  wel- 
chen  die  Kapsel  sich  in  Form  kleiner  Follikel  ausbuchtet,  liegen  zahlreich 
in  der  Gegend  der  Anheftung  der  Kapsel  an  die  Seitenrander  der  Tibia. 

So  complicirt  das  Knlegelenk  in  anatomischer  Beziehung,  so  einfach  ist  der 
Mechanismus  desselben.  Dea  Aufschliissen,  welche  die  Gebriider  Weber  dariiber 
gegeben  haben,  lasst  sich  kaum  etwas  hinzufiigen.  Hit  dem  Ellenbogengelenke 
verglichen  beruht  die  Eigenthiimliclikeit  des  Slniegelenkes  vorzugsweise  darin,  dass 
die  Aufgabe,  die  Bewegung  in  bestimmte  Orenzen  einzuschliessen ,  dort  durch  die 
Conflgaration  der  Knochen,  hier  durch  eigenthiimliche  Blinder  erfiillt  wird.  Der 
ganze  Bandapparat  des  Knies  ist  darauf  eingerichtet ,  aus  der  gestreckten  Lage 
desselben  keine  andere  Bewegudg  als  die  Beugung  zu  gestatten.  Insbesondere  wi* 
dersetzen  sich  die  Ligg.  cruciata  nebst  der  hinteren  Kapselwand  jeder  Fortsetzung 
der  Streckbewegung,  durch  welche  die  Tibia  mit  dem  Schenkelbein  einen  nach 
vom  offenen  Winkel  bilden  wiirde.  Mit  der  Beugung  dagegen,  welche  ein  gleich- 
zeitiges  Schleifen  und  Rollen  der  Condylen'  auf  der  Gelenkflache  der  Tibia  ist,  be* 
ginnt  eine  Erschlaffung  der  Bander,  die,  wahrend  die  Ligg.  cruciata  immer  noch 
die  beiden  Gelenkflachen  in  Beriihrung  erhalten,  eine  Rotation  der  Tibia  um  ihre 
Langsaxe  (Pronation  und  Supination  nach  Weber)  erlaubt,  eine  Botation,  bei  wel- 
cher  der  mediale  Theil  des  Gelenkes  der  relatiy  ruh^nde  und  der  laterale  der  be- 
wegliche  ist,  weil  am  Lig.  accessor,  laterale^  die  Spannung  sich  eher  und  betracht- 
licher  mindert,  als  an  den  liigg.  accessoria  medialia.  Die  Excursion  dieser  Rotation 
betragt  nach  den  Messungen  der  Gebriider  WebSr  im  Mittel  39®.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  der  gr68seren  Nachgiebigkeit  der  Bander  findet  sich  am  lateralen 
Condylus  auch  die  zur  Rotation  geeignetere  Form  der  Gelenkflache  und  eine 
freiere  Beweglichkeit  der  Bandscheibe,  die  der  Condylus  vor  sich  herschiebt.  Die 
ausserste  Grenze  der  Beugung  wird  durch  die  Spannung  des  Lig.  cruciat.  ant  be- 
stimmt.  In  dem  Bestreben  L  anger's  und  Henke's,  die  Bewegungen  des  Knie- 
gelenkes  auf  Drehungen  um  Axen  regelmassiger  Botationskorper  zuriickzufuhren, 
kann  ich  einen  Fortschritt  gegen  die  Darstellung  der  Briider  Weber  nicht  erken- 
nen.  Jene  setzen  Beriihrungen  der  Gelenkflachen  voraus,  die  die  Beobachtung  des 
ge&ffneten  Gelenkes  nicht  bestatigt.  In  der  That  ist  bei  jeder  Stellung  der  Con- 
tact des  kugligen  Schenkelkopfes  und  der  fast  ebenen  Endflache  der  Tibia  sehr 
beschrankt,  fast  linear  und  die  Weber 'sche  Yergleichung  der  Bandscheiben  mit 
Keilen,  wie  der  Fuhrmann  sie  unter  die  Rader  zu  schieben  pflegt,  v5Uig  zutref- 
fend.  Und  nicht  einmal  mit  Hiilfe  der  Bandscheiben  gleichen  sich  die  Incongruen- 
zen  der  beiden  articulirenden  Knochen  vollig  aus:  es  bleiben  immer  noch  Baume 
iibrig,  die  durch  bewegliche  Fettpolster  und  durch  Synovia  auszufiillen  sind. 

Nur  fiir  die  Beugung  und  Streckung  ist  die  Faltung  der  Kapsel  durch  Mas- 
keln  geregelt.  Die  vordere  Kapselwand  erhebt  bei  der  Streckung  der  M.  subcru- 
ralis. Die  hintere  Kapselwand  hat  zwei  Muskeln,  die  sie  bei  der  Beugung  vom 
Knochen  abziehen.  Der  eine,  M.  semimembranosus,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  obliquum)  in  Gemeinschafb  mit  den  am  Becken  und  Schenkel- 
bein entspringenden  Beugem,  der  andere,  M.  pophteus,  wirkt  (durch  Vermittelung 
des  Lig.  popliteum  arcuatum)  in  Gemeinschaft  >mit  den  Beugem ,  welche  am  Cal- 
caneus entspringen  und  mit  dem  M.  plantaris. 


D.    Bander  der  Unterschenkelknochen. 


n.  B&nder 
Uer  Unter- 
BGhenkel- 
knooben. 


Die  beiden  Unterschenkelknochen  sind  am  oberen  nnd  untereu  Ende 
durch  wahre  Gelenke,  wenn  auch  nur  in  sehr  geringem  Grade  beweglich, 
mit  einander  verbnnden.     Das   obere  Gelenk  ofFnet  sich  zuweilen,  wie  er- 
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w&hnt,  durch  Vennitt«luDg  der  Burea  syoovittlis  poplitea  in  daa  Kaiege- 
lenk ;  viel  hanfiger  iat  es  BelbststAndig.  Daa  nntere  Gelenk  dagegen  steht 
regeltnasaig  mit  dem  Kndchel gelenk  in  Verbinduag  und  erscheint  nor  ale 
eine  aufwarU  gericlitet«  Ausstalpung  desselben.  Aus  diesem  Grunde  werde 
ich  ea  auch  im  ZusBinmenliange  mit  dem  Knochelgelenk  beachreiben  and  an 
dieser  Stelle  nor  daa  obere  Tihiofibulargelenk  und  die  HaftbAnder  der  Un- 
terBchenkelknochen  abhandeln. 


a  Tibiafibnlargelenk. 


«.      Kmp«lbBnd. 

Die  corraspondirenden  Gelenkfigcben  der  Tibia  nnd  Fibala  aind  oval 
oder  dreiaeitig,  von  fast  gleichem  Umfange,  mit  einem  I  bia  2  Mm.  michti- 
gen  hyaliniachen  Knorpel  uberzogen.  Die  Articulationaebene  iat  vor-  und 
medianwftrts  abh^ngig  und  schwach  nacb  oben  anegehohlt. 

Die  Eapael  entapringt  an  der  latei-alen  Flaclie  der  Tibia  etwas  (bis 

5  Mm.)  oberhalb  der  Gelenkflicbe,  aonat   Qberall  am  Rande  der  letzteren; 

Fig.  130.  ^'^"^  Bchlieaat  aie  hanfig  noch 

^ ,  ein  an  den  medialen  und  un- 

te    n  Rand  der  Gelenkllachen 

zunachet  angrenzendes ,  aber 

atS  ker  abw^rtsgeneigtestuid 

nu     von  Beinbaut    bekleidei 

tea   Feld,  in  welcbem  Tibia 

und   Fibala  einander  ber&h- 

en   mit  eiu  (Fig.  124). 


fi.     HatlbiiDiler. 

Es  find  en  aich  in  der  Re- 
gel  zwei,  ein  vorderea,  Lig. 
CapitttU  fibulae  ant.,  und, 
u  ht  ganz  so  constant,  ein 
h  nterea,  Lig.  capituli  fibulae 
oost.  Sie  beeteben  aas  trans- 
-reraalen  oder  schrfig  lateralwarta  abBt«igendea  Faacikeln,  welche  an  der 
-torderen  und  fainteren  Fliche  der  Gelenkapalte  von  der  Tibia  zum  KSpf- 
«;hen  der  Fibula  verlaofen.  Daa  hintere  wird  durch  den  Urspmng  einea 
Xopfea  dee  M.  aolene  verdeckt;  Ton  dem  Torderen  (I'ig.  131  a.  f.  S.)  ent- 
«priBgen  Fasem  der  Mm.  peroneus  long,  und  ext.  dig.  pedis  longas.  Die  obere 
"Wand,  wolcbe  die  Gelenkhfihle  Ton  der  HShle  der  Bursa  synov.  poplit  abgrenzt, 
iat  dQnn  (Fig.  130);  unterhalb  des  Gelenkea  iat  der  Raum  zwiscben  der  Kap- 
ael  and  den  obersten  Fasem  des  Lig  interosseum  von  Fett  erfollt. 

Die  Oelenktiiichen  Terschieben  Mch  an  einander  in  tranivenaler   und   sagitt*- 
ler  Richtang;  in  der  erBteren  mit  etwa>   grSwerer   EicuraioD.     Die   Ligg.  capituli 


Bp 


Pp  P!k»  sjnoi. 
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nbulue  wirken  hemuieDd  in  beiden  Riclitungen.  Rotation  ist  auHgeiicliloBBen.  Die 
Beweglictikeit  h^t  nur  deo  Zweck,  eioe  Vergcliiebiing  der  uutereu  Enden  beider 
Knochen  iin  Kuoclielgelenk  zu  ermuglichen. 


k  Ligamentutn  itilerosseum*). 

Eine   Membran,   ganz   tihnlich  dem    Lig.  interoBseum  des  Uaterarmes, 
BpAnnt  sich   zwiechen  den   CriBtae  inteross.  der   Unterschenkelkaocben-,  die 


Fig   m 


AnheftuDg  ibi'er  Seiteorfinder  and  die 
Lage  ihrer  Flachen  ist  schon  mit  der 
DeBchreibung  der  Koocben  (KDOuhenl. 
S,284)gegebeii.  Oben  bleibt  zwischen 
dem  Lig.  iiiteroseeuiu  und  dem  Gelenk 
eine  ansebnliche  Lucke,  durcb  welcbe 
Gefasse  und  Nerven  von  der  Benge- 
auf  die  StreckBeite  geben.  Der  uutere 
Rnnd  dieeer  Liicke  ist  aber  minder 
gcbarf  ala  am  Unterarm,  weil  liings 
deB»elbeu  mit  dem  AnsBcbnitte  des  Li- 
gaments die  starke  Fascie  der  tiefen 
Beugemuskeln  zusammentritt.  Aach 
darin  gleicht  die  Verbindnng  der  Kno- 
chen  am  U iters chenkel  der  am  Unter- 
arme,  daBs  in  der  Liicke  zwiscbon  dem 
GeleDk  und  dem  Lig.  intei-o^seam, 
dicbt  anterhalb  des  ersteren,  einige 
geeonderte  Faserbundel  (Fig.  131  ") 
zwischen  Tibia  und  Fibula,  analog  der 
Chorda  trail  8 versaliB,  in  einer  Richtung 
vei'laiifen ,  welcbe  der  Richtung  der 
Ursprunge»bgcschnitten.£rfm.  Hauptfaaerung  des  Lig.  interoBBenm 
''''•"'''T"?'l°T"J"r    entgegmgeaetztiet').     Wiihrend  aber 

kein  d^r    Beiigesfite ,    durch    di*  Luck*  den  °°      °  ' 

Lig.   interotneuiii  hindurchscheinfnd.  """  Arme  die  Chorda  transveraaliB  ge- 

gen  den  Radius,  die  Haaptfaserung  des 
Lig.  interoee.  gegen  die  Ulna  schrag  absteigt,  haben  am  Seine  die  Terein- 
zelteo ,  oberen  Faserbilndel  cinen  gegen  die  Fibula  aufsteigenden ,  die  Fa- 
aern  dea  Lig.  interoBsenm  einen  gegen  die  Fibula  absteigenden  Verlaaf. 
Der  Zug  der  Faeern  am  Arme  nnd  Beine  wird  parallel,  Venn  man  daa 
Lig.  interosB.  deB  pronirteu  Armes  mit  dem  des  Beines  vergleicht. 

Gegen  das  untere  Ende  der  UnterBchenkelknochen ,  an  der  Inciaurs 
fibulariB  der  Tibia  (Knochenl,  S.  288)  und  der  eutsprecbenden  Flacbe  der 
Fibula  (ebendae.  S.  290)  wird  dhe  Lig.  interoseeom,  indem  es  in  einzelne, 
verBchiedentlich  durcbflochtene  Biindel  auseinanderweicht ,  zu  einem  masai- 
Ten  Zwischen  lager,  einer  Art  Pohter  zwischen  den  beiden  Knochen,'  desaen 
aagittaler   Durcbmeeser  gegen    daa   Knocbelgelenk    zuaimmt  *).      Das    Fett, 


Oberei  EDde  de»  UnUrsch 
FISihe.  oi  Lg  ac  essur  li 
geUnkes  cfa  L  g  c»p  fib 
de«  M.  bleep; 
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welches  reicblicb  zwischen  den  Bindegewebsbuudeln  angebM^oft  ist  and-  sicb 
bis  auf  die  obere  Kapselwand  berab  erstreckt,  ist  fiir  die  Freibeit  der  Be>- 
wegangen  des  KDOcbelgelenkes  nicbt  oboe  Bedeutung. 


E.    Fussgelenke. 

Obgleicb  in  der  Reibe  yon  Gelenken  zwiscben  Unterscbenkel  und  Mit-  yaug«- 
telfuss  eine  strengere  anatomiscbe  Sonderung  bestebt,  als  in  ^en  entspre- 
cbenden  Gelenken  der  oberen  Extremitat,  und  aucb  die  verscbiedenen  Be- 
wegungsricbtungen  genauer  an  die  einzelnen  Gelenke  des  Fusses  vertbeilt 
Bind,  als  an  die  der  Hand:  so  kommen  docb  aucb  amFusse  Haftbander  vor, 
die  liber  eine  geringere  oder  grossere  Zabl  von  Gelenken  binweggeben, 
und  um  deren  willen  es  zweckmassig  ist,  den  Bandapparat  der  Knocbel- 
und  FuBswurzelgegend  als  ein  Ganzes  aufzufassen. 

Bei  der  Darstellung  der  Gelenkverbindungen  der  Hand  babe  icb  zu- 
erst  die  Kapselmembranen,  dann  die  eigentlicben  Haftbftnder  bescbrieben. 
Eine  solcbe  Sonderung  l&sst  sicb  an  dem  Fussgelenke  nicbt  durcbfubren. 
Eb  giebt  an  der  Fusswurzel  Bander,  welcbe,  streckenweise  einer  Kapsel 
fest  eingewebt,  an  anderen  Strecken  ibres  Yerlaufs  sicb  als  HaftbSnder  yer- 
balten,  und  yon  je  zwei  Bandem,  welcbe  einander  an  gegenuberliegenden 
Seiten  des  Gelenkes  das  Gleicbgewicbt  balten  und  welcbe  also,  wenn  ibr 
Einfluss  auf  die  Bewegungen  ricbtig  yerstanden  werden  soil,  in  der  Be- 
Bcbreibung  coordinirt  werden  muBsen,  kann  das  eine  ein  frei  dhev  die  Kno- 
cben  yerlaufendes  Haftband,  das  andere  ein  Verstarkungafascikel  der  Kap- 
selmembran  sein.  Wir  treffen  femer  an  der  Fusswurzel  den  ausserordent- 
licben  Fall,  dass  ein  breites  Band,  welcbes  zwei  Knocben  yerbindet,  zwi- 
Bcb6n  den  uberknorpelten  Flacben  dieser  Knocben  an  der  Bildung  einer 
Gelenkpfanne  Antbeil  nimmt,  sowie  aucb  die  Haftbdnder  des  unteren  Endes 
der  Unterscbenkelknocben  zugleicb  als  Labra  ^leuoidea  zur  Vergrosserung 
der  Pfanne  des  Knocbelgelenkes  dienen.  So  wird  es  unerlasslicb,  einzelue 
Haftbander  scbon  bei  den  Kapseln  in  Betracbt  zu  zieben. 

Unter  den  Fussgelenken  sind  drei  zu  ergiebigeren  Bewegungen  be- 
stimmt,  das  Knocbelgelenk  und  das  bintere  und  yordere  Sprungbeingelenk. 
Die  ubrigen  Gelenke  der  Fusswurzelknocben  unter  sicb  und  mit  den  Mittel- 
fussknocben  sind  Ampbiartbrosen ;  sie  gebeu  einen  merklicben  Ausscblag 
nur,  wenn  sicb  ibre  Yerscbiebungen  nacb  gleicber  Ricbtung  summiren. 

Die  freier  beweglicben  Gelenke  des  Fusses  sind  zwar  im  Wesentlicben 
congruent,  aber  docb  in  einer  Beziebung  yon  anderen  congruenten  Gelen- 
ken yerscbieden  und  dem  Kniegelenke  yerwandt.  Vollstandig  passen  nam- 
licb  die  Gelenkflacben  auf  einander  in  der  Lage,  die  sie  bei  aufrecbter  Kor- 
peretellung  einnebmen.  Die  Last,  die  die  Knocben  in  dieser  Stellung  zu 
tragen  baben,  wirkt  mit,  dass  sicb  die  Flacben  genau  aneinanderscbliessen ; 
Bie  bewirkt  aber  aucb,  wie  bereits  bei  dem  Kniegelenke  gezeigt  wifrde, 
dass  Unebenbeiten  der  einen  Flacbe  sicb  auf  der  anderen  abdrticken,  dass 
die  eine  Gelenkfl&cbe  den  minder  widerstandsiabigen  Stellen  der  anderen 
gegeniiber  sicb  beryorwolbt  u.  s.  £.  So  entsteben  Unregelm&ssigkeiten 
der   Gelenkfl&cben ,    welcbe    das   gegenseitige    Ineinandergreifen   derselben 


158  Fussgeleiike. 

begflnstigen  und  dadurch  die  Sicherheit  der  aufrecliteti  Ualtang  verniehreo, 
zngleictt  aber  ftir  jede  andere  Utkltung  die  Congruenz  stdreu.  Zur  Aug- 
gleicliUDg  sind  neben  den  Synovialfaltea  uod  dem  Fett,  welchea  in  besoD- 
ders  reicblichen  Massen  die  Fuaggelenke  utnlagert,  groasere  Mengen  Syno- 
via erforderlich,  und  die  KapBeln  der  Fussgelenke  Bind,  gleich  der  Kniege- 
lenkkapsel,  darauf  eingerichtet,  sie  zli  liefem. 

Diese  Betrachtuugea  erkUren  zugleich,  warum  Vergleichungen  der 
Arti dilation Bebenen  dea  FusHes  mit  Kotationsfl&chen  uur  aDn&berungsweise 
richtig  Bein  konnen. 


UDt. 


.   Tibiofibulargelenk. 

I.      Kapselband. 


Etwa  10  Mm.  ilber  der  untereu  Fllche  der  Tibia  endet  der  oben  be- 
Bchriebeue  compacte  Theil  dea  Lig.  interoBsenm,*  and  ebeo  so  weit  hinaaf 
reicbt  eine  enge  LUcke,  die  sich  von  der  Hohle  des  KDOchelgelenkee  ana 
awigchen  beide  Untereohenkelknoclien  erstreckt.  Kanm  verdient  dieae  Lflcke 
den  Namen  einer  Gelenkh6hle;  sie  gleicht  eber  einer  von  kn5chernen  Wan- 
den  begrenzten  Synovialtascbe;  denn  die  einander  zngekehrten  Knochen- 
flachen  Bchlieesen  uicht  aof  einander,  BOndem  aind  in  der  Kegel  beide  leicht 
,ai]8gebdhlt(Fig.  132);  sie  aind  nicbt  mitKnorpel,  Bondem  die  tibiale  Flficbe 


Fig.  132. 


Fig.  133. 
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mit  Beinhaat,  diefibnlare  mit  einem 
flachen  Fettpolster  bekleidet,  wel- 
cbes  den  Raum  zwischen  beiden 
Enochen  nicbt  immer  vollstAndig 
ausfallt. 
long,  und  br.  jj^^.  ^[^^^^6,  obere   nnd  Tordere 

Rand  der  Hohle  geben  in  einer  balbkreisformigen  Linie  in  einander  fiber; 

der  nntere,  nur  leicbt  aufwfirta  gekrummte  Rand,  an  welchem  das  Tibiofi- 


n    "Hn  Spungbjn- 
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bulargelenk  eich  in  dae  Knochelgelenk  oSnet,  ist  eine  feine  and  dnrch  eioe 
Art  von  K]ftppe  verwahrte  Spalte.  Eb  legt  aich  niimltcb  von  dein  oberen 
Rande  der  Qbeikuorpelten  FlSche,  mit  welcher  die  Fibnia  an  der  Bildong 
der  Pfanne  dei  Knocbelgelenkea  Theil  nimmt  (vgl.  Knochenl.  Fig.  359**), 
eine  Synovialfalte  uber  den  lateralen  Rand  der  Endfliiche  der  Tibia  her,  an 
der  vorderen  Hllfte  der  Spalte  scbmal  und  fein ,  an  der  binteren  breiter 
nnd  wnlatiger,  getass-  und  zottenreich,  mit  sehr  fein  zuf^escbarftem  bogen- 
fonnigen  Rande  (Fig.  133*).  Die  Falte  zieht  aich,  wenn  man  Tibia  nnd 
Fibnia  gewaltsam  von  einander  entfemt,  zwischen  beide  in  die  Hohe.  Eine 
Andeatnng  von  Klappenbildung  findet  eich  iibrigens  scbon  an  der  byali'ai- 
schen  Knorpelbekleidnng  der  Kndchelgelenkpfanne  in  der  Weise,  dasa  der 
Knorpeliiberzug  der  Fibula  mit  feinem  scharfen  Rande  fiber  den  Enorpel 
tier  EndfUche  der  Tibia  greift  (Fig.  132). 


Wabrend  die  Hoble  dett  nnteren  Tibiofibular  gelenkea  aufwarts  an  das  p.  Jtinwn- 
1-ig.  interosBeum  grenzt  und  abwarts  in  der  eben  beBchriebenen  Weise  in 
das  EnScbelgelenk  einmundet,  wird  eie  an  der  vorderen  nnd  binteren  FU- 
che  darch  Btarke  Uaftbftnder,  ein  Lig.  malleoU  lateralis  (tnt.  und  Lig.  in. 
lat.  post  gedeckt,  die  mit  scbrag  lateralw^rts  absteigenden  Bundeln  Tibia 
nnd  Fibnia  an  einander  befestigen,  oben  in  die  Fasemng  dee  Lig.  interos- 
Benm  eich  fortBetzen  and  unten  mit  wolstigemRande  an  die  Kapsel  mem  bran 
dee  Kn5chelgelenkeB  stosaen 

Fig  J34  Fig.  135. 


Knilchelgelenk  von  vorn  geoffnet ,  in  FuM 
im  Torderen  Sprungbsin-  und  Wurielbein- 
gelenk  eiartirulirt.  ten,  ten  L'rsprunn 
nnd  Inaertion  iei  •bgegchuitt^nen  Lig.  ti- 
bio-calcaneD-naT.  tel  Lig,  Ulocslcaneutn  U- 
t«rale.  Die  iibngen  Beieichnuinfen  wic  in 
Fijt.  133. 


deg  M.  tibia.l  post.  Idl  Rinne  ile>  M. 
flei.  dig.  long,  fhl  !!inne  do  M.  11m.  hall, 
long.  PP  Sebnen  dtr  Mio.  peronei  long, 
and  br,  in  ihrer  Scbeide.  F  Tiefe  Fa«ie 
der  binteren  Flilche  dei  Untenehenkeli. 
Icp  Lig.  talocalcan.  pott.  Die  iibrigfn 
Beiieichnangrn   trie  in  Fig,  133, 
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Lig.  mau.  Das  Lig.   malleoli  lat.  ant.  (Fig.  133.  134  a.v.S.)')  ist  dreiseitig,  seine 

lat.  a«t.  J'asem  nebmen  nach  unten  an  Lange  allmalig  zu;  die  untersten  verlaufen 
zwischen  deni  vorderen  Rand  der  Knochelgelenkflache  der  Fibula  and  dem 
der  Fibula  zunacbBt  gelegenen  Tbeile  des  anter9n  Randee  der  Tibia  and 
fallen  den  yon  diesen  beiden  ^ndern  begrenzten  Winkel  aas.  Die  yordere 
Flacbe  des  Bandes  ist  yon  lockerem  Bindegewebe  and  Fett  bedeckt;  der 
iiber  die  Knochen  abwarts  yorragende  Tbeil  schaat  mit  der  hint'Cren  Flache 
frei  in  die  Hoble  des  Knochelgelenkes ;  der  antere  Rand  schleift  aaf  der  ab- 
gerandeten  Kante  des  Talus ,  welche  die  obere  Gelenkflache  dieses  Knochens 
yon  der  lateralen  trennt. 

Lig.  maU.  I^as  Lig.  malleoli  lateralis  post,  (Fig.  133.  135)  *)  ist  dem    Lig.  ant. 

lat.  post.  jjj  ^gj.  pQj-m  fibnlich,  aber  bedeutend  starker  (bis  7  Mm.);  es  nimmt  seinen 
Ursprung  nicht  nur  yon  den  hinteren  Flachen  beider  Unterscbenkelkno- 
chen ,  sondem  auch  yon  ibren  einander  zugewandten  Flacben,  an  der  Tibia 
hinter  der  Incisura  fibularis,  an  der  Fibula  mit  den  Haftbandem  derTalus- 
gelenke  aus  einer  tiefen  Grube  hinter  der  Knochelgelenkflache.  Die  aus 
dieser  Grube  ent^ringendeu  Fasern*)  yerlaufen  minder  steil  gegen  die 
Tibia  aufwarts,  als  die  oberen  *•) ;  die  untersten  derselben  setzen  sich  oft 
erst  in  der  Nahe  des  medialen  Knochels  an  den  Rand  der  Tibia  an  oder 
yerlieren  sich  in  der  hinteren  Kapselwand.  Die  yordere  Flache  des  Ban- 
des sieht  demnach  ebenfalls  mit  einem  dreieckigeu  Feld  in  die  Hohle  des 
Knochelgelenkes;  diesem  Felde  eutspricht  eine  Facette,  welche  am  hinte- 
ren Theile  des  Talus  zwischen  der  oberen  und  lateralen  Flache  eingeschal- 
tet  ist. 

Beide  Haftbftnder  spanneu  sich,  wenn  die  P^ussspitze  gehoben  wird 
und  die  Rolle  des  Talus  mit  ihrem  yorderen  breiteren  Theil  zwischen  die 
Unterschenkelknochen  tritt;  sie  erschlaifen  dagegen,  wenn  die  Fussspitze 
sich  senkt. 


h.    Gelenkyerbindungen   des   Sprungbeins. 
^''  €t.     Kapselbander. 

1.     Knochelgelenk    (Art.  talo-cruralia)^). 

b.  Sprung-  Die  hyalinische  Knorpelbekleidung  der  Unterschenkelknochen   and  des 

f(.  i^psein!'  '^^1^8  im  Kndchelgelenk  hat   1  bis  2  Mm.  Machtigkeit.     Wie  die  Haftban- 

gei^nkf^**^"    ^®r  <ies  unteren  Tibiofibulargelenkes  die   Pfanne  des  Knochelgelenkes  yer- 

yollstandigen  und  einen  Theil  des  Randes  dieser  Pfanne  bilden,  wurde  so 

eben  erortert.      Wegen    der  Form   des  Gelenkkopfes ,   der  iiberknorpelten 

Rolle  des  Sprungbeins,  yerweise  ich  auf  den  osteologischen  Theil  Seite  298. 

Die  Wolbung  der  oberen  Gelenkflache    des  Sprungbeins  entspricht  in 

einem    der   Langsaxe  des   Fusses   parallelen   Durchschnitt   (Fig.  136.    137) 

einem  Radius  von  17  bis  21   Mm.  und    einer  Bogenl&nge  yon  120**.     Die 


^)  Lig.  mail.  ext.  ant.  sup.  und  inf.  Weitbr.  Lig.  maUtoli  extemi  ant.  aut.  Lig. 
tibiojibulare  ant.  H.Meyer.  ^)  Lig.  mail,  ext. post.  aut.  ^)  Lig.  mall.  ext. post.  inf.  Weitbr. 
Lig.  mall.  ext.  post,  profundum  Barkow.  *)  Lig.  mail.  ext.  post,  svpertus  Weitbr.  Lig. 
mall,  ext,  post,  svperjiciale  Barkow.     ^)  Oberes  Talus-Gelenk  H.  Meyer. 


Fuaegelenke 
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SagitUldoTcbKhiiitt  dn  tuuea  panllel  dtr  Ifagam  deuclbep  Fig  136  In  PlmUr- 
llcilon  Fg  137  n  DoriaJflei  on  Dai  bch  ffbe  n  (A)  si  dichi  am  Ulenlen  Raude  du 
Wdifclben  (Ct)  d  cht  am  media  en  Raude  KClrofTeii  A  Apoarur  plant  ccp  Lg  ca  caneo- 
ubod  plant  Fht  M  eit  hall  long  Ldb  H  eit  d  g  bt  /M  nMroai  r^f  Sthu 
der  Wadenmaakcln  Ahq  M  abd  dg  qu  nt  Fdl  U  flei  d]|[  long  Fdpl  deiien  capnt. 
plantarc  (ean>  quadrala)  FdbM  flet  d  g  br  Pft  Sehnc  tea  K  peroneiu  long  L  H. 
lambrical  9      ^dA  H    adduct   hall 

1    Ablhig   1  ^j 
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Bogenlange  der  Pfanne  verhalt  sich  zu  der  des  Kopfes  wie  2  :  3.  Beide, 
Kopf  und  Pfanne,  verjungen  sich  im  transversalen  Durchmesser  nach  hinten 
(die  Pfanne  Yon  32  anf  28  Mm.).  Im  aufrechten  Stehen  auf  horizontaler 
Grondlage  entsprecben  sie.einander  genau;  der  Gelenkkopf  iiberragt  als- 
dann  die  Pfanne  am  vorderen  j^nde  mit  seinem  breitesten,  am  hinteren 
Bande  mit  lieinem  scbmalsten  Tbeile.  Soil  die  Fussspitze  g«hoben  werden 
and  der  breitere  Tbeil  des  Kopfes  tiefer  in  die  Pfanne  eindringen,  so  mussen 
die  nnteren  Enden  der  Unterscbenkelknocben  etwas  auaeinanderweicben. 
Wird  die  Fnaaspitze  gesenkt  nnd  riickt  der  Gelenkkopf  in  seiner  Pfanne  vor, 
BO  gewinnt  er  SpielrAum,  und  dadnrcb  wird,  bei  gebeugter  Fussspitze,  eine 
geringe  Drebung  des  Fusses  um  die  verticale  Axe  moglicb.  Die  borizontale 
Drebungsaxe  des  Fusses  liegt  in  der  Gegend  des  Can.  tarsi. 

Die  nacb  den  Seiten  abfallenden  Articulationsflacben  des  Knocbelge- 
lenkes  baben  das  Eigentbiimliche,  dass  aucb,  bei  der  aussersten  Streckung 
(Hebung  der  Fussspitze)  ein  vorderer  Streifen  der  Sprungbeinflacben  bei- 
derseits  frei  bleibt.  Die  laterale  Articulationsebene  stebt  recbtwinklig,  die 
mediale  in  der  Kegel  in  einem  stumpfen  Winkel  zur  oberen;  die  laterale 
reicbt  weiter  binab  und  ist  an  der  unteren  Spitze  dergestalt  lateralwarts 
omgebogen,  dass  beim  aufrechten  Steben  das  untere  Ende  der  Fibula  vom 
Sprungbeine  getragen  wird  (Fig.  132). 

Die  Eapsel  des  Knochelgelenkes  ist  an  den  Seiten  straff,  vom  und  bin- 
ten  scblaff;  die  yordere  Wand  derselben  legt  sich  bei  Hebung,  die  bintere 
bei  Senkung  der  Fussspitze  in  eine  Querfalte.  An  den  Unterscbenkelkno- 
cben, wie  am  Sprungbeine,  folgt  ibre  Anbefbung  ziemlicb  genau  dem  Rande 
des  Knorpeliiberzuges;  nur  vom  Sprungbein  schliesst  sie  vor  dem  yorderen 
Bande  der  oberen  Articulationsflacbe  einen  Tbeil  der  rauhen  oberen  Flacbe 
mit  ein,  welcbe  tbeils  yon  Fett,  tbeils  yon  einer  ausserst  zarten  Beinbaut 
bedeckt  ist.  Verticale  Septa  scbeiden  diese  yordere  Ausbucbtung  der  Ge- 
lenkboble  in  Facher,  die  mitunter  nur  durcb  enge  Milndungen  mit  der 
eigentlicben  Gelenkbohle  zusammenbangen.  So  finden  sich  aucb  an  der 
binteren  Eapselwand  bemienartige  Anbange  mit  engem  Halse,  deren  Ein- 
gang  sich  in  Gruben  zwiscben  den  starkeren  FaserzUgen  findet,  welcbe  die 
Kapsel  durcbsetzen. 

Von  den  Faserziigen  der  Kapsel  sind  einzelne  durcb  ibre  Macbtigkeit 
und  Best&ndigkeit  ausgezeicbnet,  die  icb  spater  mit  den  entscbieden  selbst- 
st&ndigen  Haftb&ndem  der  Sprungbeingelenke  bescbreiben  werde.  Andere 
breiten  sicb  mebr  membranformig  in  der  binteren  und  yorderen  Kapselwand 
aus,  und  werden  yon  Fettmassen  mebr  oder  weniger  aus6inandergedr&ngt. 
Sie  baben  im  Allgemeinen  in  der  binteren  Kapselwand  eine  medianwarts, 
in  der  yorderen  eine  lateralwarts  absteigende  Ricbtung}  in  der  binteren 
Eapselwand  geben  sie  demnacb  vom  lateralen  Knocbel  im  Anscbluss  an  das 
Lig.  mall,  lateral,  post,  aus,  die  untersten  zum  medialen  Hocker  des  Sulcus 
flex.  ball,  longr  des  Sprungbeins  ^) ;  zu  ihnen  gesellen  sicb  scbwacbere ,  yom 
medialen  Knocbel  steiler  abwarts  yerlaufende  Bundel.  In  der  yorderen 
Wand  der  Kapsel  ziehen  sie  meist  scbmal  und  strangf5rmig  yom  medialen 
Knocbel  zum  yorderen  Rande  der  Gelenkflache  des  Sprungbeins. 

1)  iJg.  obliquvm  Waltheri  Weitbr. 


Fussgelenke.  163 

Sehr  machtige  FettmasBen  liegea  an  tier  TOrderen  and  hinteren  Kap- 
Belwand  nnd  apringen  als  fetthaltige  SynOTialfalten  in  die  Gelenkhohle  tot. 
In  dem  vorderen  Fettpolster  sind,  nnterhalb  der  Sehnen  der  langen  Streck- 
mDBkeIn  der  Zehen,  die  GefassBtamme  dee  Fnesruckena  eingeschloeaen ;  das 
bintere  Fettpolster  reicht  big  2ur  Sebne  der  WadenmoskelD ;  es  wird  von 
einer  Foscie  omschloBBen ,  in  welche  die  Sebne  des  H.  ptantaris  eicb  ans- 
breitet,  and  sammt  der  Kapeel  darcb  die  Contraction  dieses  Unskels  nacb 
hinten  gezogen. 


Fig.  139. 


In   dem  binteren    Spmngbeingelenk  articnlirea  die  lateralen  Gelenk-  g 
fl&cben  (Fac.  artt.  laterales,  Knocbenl.  Fig.  266)  deg  Sprang-  and  Fersen-  | 
beius,  ron  einem  Enorpel  Qberzogen,   der  in  Charakter  and  Micbtigkeit 
dem  dea  RnScbelgeleokes  gleicht.  .  ' 

Die  Gelenkflache  des  Fersenbeins  ist  in'  den  meisten  Fallen  nnregel- 
tDSsBig  begrenzt  and  gekriimmt;  docb  giebt  eB  Fflsae,  in  welchen  sie  der 
Gelenkflftcbe  des  Sprangbeins  in  Umfang  and  Krnmmang  genau  entspricht. 
Legen  wir  diese,  wie  wobl  selteneren,  docb  eigentlicb  gesetzmassigeren 
£xeniplare  onserer  BeBchreibnng  zn  Grande,  so  erkennen  wir  in  der  Arti- 
calationsebene  des  binteren  Spmngbeingelenkea  ein  Stack  Cylinderflache 
and  zwar  etnes  Cylinders  von  etwa  28  Mm.  Radins,  desaen  Axe  dorcb 
daa  Fersenbein  von  dem  binteren  Rande  der  lateralen  Earn  vorderen  Rande 
der  medialen  I'l&cbe  in  der  N&be 
der  anteren  verlanft.  Sie  scbneidet 
dieLtlngaaie  des  FasBes  anter  eioem 
a*  Winkel  von  etwa  30*  and  Uaft  da- 
ber  der  Medianebene  fast  parallel, 
,  I,  wean  der  Fans  sicb  mit  der  Spitze 
BO,  wie  es  beim  aaft^chten  Steben 
Regel  ist,  lateralwarta  wendet.  Die 
Articalationaebene  iat  elliptiBcb,  and 
bei  der  eben  erwahnten  Stellnsg 
dea  Fnsaea  liegt  die  grosae  Axe  der 
I*^  Ellipse  gen  an  transversal,  diekleine 
A1}Q  8"&ittal.  Das  Fersenbein  tragt  den 
Kopf,  daa  Sprangbein  die  Pfanne 
»  Utenlwiirtt  dieaea  Gelenkes  (Fig.  138)  and  die 
fronMl  durch-  Drehnng,  die  der  Kopf  in  der  Pfanne 
A  Aponeurose,  macbt,  entspricht  einer  Rotation  das- 
iT.  MI  srnrd«''M.  ««,  .Ug™l'ong.'"'%dp(  FersenbeinB  and  mit  ibm  des  FaB- 
^Wunr  Kopf  dkso  Muskeli.  F.db  M.  ert.  H^s  um  seine  Langssxe,  wodnroh 
■"s-  br.  Abit  H.  abdnct.  hill.  Abg  M,  abd.  der  Rand  deaselben  geboben  and 
^e-  1"*""-  gesenkt  wird. 

Die   Abweicbnngen  von   dieaer  regelm&asigea  Form  berahen  nnn  darin, 
^*«a  1)  die  Drehungaaxe  deaGelenkea  die  Langsaxe  desFaaaes  nnter  einetn 

•)  Arlieulalio  ailragaliy-ealcawt  propria  Meckel. 


Fdpi 
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!•■«  hintere  Spmngbeingelenk 
gvrichutcr  Fu<9B|iitie  genau 
•<=bnilteii.  Vorderet  Segment. 
ffl,    Feb  Sehnen    der   Mm. 
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minder  spitzen  Winkel  schneidet  und  dass  sie  demnaeh  auch  bei  lateral- 
w&ris  gestellter  Fussspitze  der  Medianebene  nicht  parallel  lauft,  sondem 
sicb  mit  dem  vorderen  Ende  gegen  dieselbe  neigt;  dass  2)  der  Umfang  der 
Gelenkflacbe,  iiisbesondere  des  Fersenbeins ,  sich  stellenweise  einziebt,  an 
anderen  Stellen  ausbucbtet;  sie  wird  dadurcb  dreieckig  oder  palmen-  oder 
kleeblattformig ;  sie  nabert  sicb  der  Kreisform  and  kann  sogar  im '  sagitta- 
len  Dnrcbmesser  grosser  werden  als  im  transversalen.  Endlicb  3)  kommen 
ancb  Unregelm&ssigkeiten  der  Krilmmang  vor.  Die  Fersenbeinfl&cbe  wird 
sattelfbrmig,  indem  sie  sicb  im  sagittalen  Durcbmesser  leicbt  yertieft,  oder 
sie  boblt  sicb  in  der  Nabe  der  Rander  aus,  oder  fallt  nacb  der  einen  Seite, 
am  banfigsten  nacb  der  lateralen,  steiler  ab.  Die  Incongmenzen ,  welcbe 
anf  diese  Art  entsteben ,  werden  dnrcb  starke  Fettpolster  ansgeglicben  and 
die  Bewegnng  des  Sprnngbeines  anf  dem  Fersenbein  istindiesemFalle  mebr 
ein  Wiegen  von  einer  Seite  zor  anderen,  als  ein  Dreben  am  die  Axe.  Za- 
weilen  ist  ein  kleiner.  binterer  Abscbnitt  der  Articulationsebene  in  einer 
stampfen  Eante  abgesetzt,  wodorcb  jede  Moglicbkeit  des  Yorruckens  des 
Sprangbeine  anf  dem  Fersenbein  abgescbnitten  wird. 

Die  Kapselmembran  sitzt  an  der  dem  Can.  tarsi  zagewandten  Seite  des 
Gelenkes  dicbt  am  Rande  der  iiberknorpelten  Flacben;  binter  dem  Sinns 
tarsi  befestigt  sie  sicb  am  Sprangbeine ,  zaweilen  aucb  am  Fersenbeine  in 
geringer  Entfemung  vom  Rande  der  Gelenkflacbe  an  der  Yorderflacbe  der 
Knocben.  Hinter  dem  lateralen  Knocbel  wird  ein  grosser  Tbeil  der  Ober- 
fiacbe  des  Fersenbeines  in  die  Gelenkbohle  mit  aafgenommen,  wabrend  bin- 
ter dem  medialen  Knocbel,  wo  die  SebnS  des  M.  flex.  ball,  longns  an  dem 
Gelenke  berablaaft,  dieAnbefbung  der  Kapsel  wieder  genaa  mit  dem  Rande 
der  Gelenkflacben  zasammenfallt.  Der  binteren  Eapselwand  sind  an  ibrem 
Sprangbein-Ursprange  einige  feste,  dem  Enocbenrande  parallele  Faserbiin- 
del  eingewebt,  welcbe  eine  Arfc  Gelenklippe  bilden.  Im  Uebrigen  ist  diese 
Wand  der  Eapsel  diinn  and  lebnt  sicb  an  das  Fettlager,  an  welcbes  aucb 
die  biQtere  Wand  des  Enocbelgelenkes  grenzt  (Fig.  136).  Eine  nicbt  min- 
der reicblicbe  Fettmasse  deckt  in  der  Gegend  des  Sinus  tarsi  die  vordere 
Wand  der  Eapsel  und  selbst  der  Can.  tarsi  ist  vor  und  binter  dem  Lig.  in- 
terarticulare  (s.  unten)  mit  Fett  erfiillt. 

Barkow  beobachtete  eine  Communicatiou  der  Eapsein  des  Kn6chel-  und  des 
binteren  Sprungbeingelenkes  vor  dem  lateralen  Enocbel. 

3.     Vorderes    Bpmngbeingelenk  ^). 

8.  Vorderes  Das  Yordere  Sprangbeingelenk  geb5rt  zu  den  Eugelgelenken ;  der  Eopf 

gSS?****"'  liimmt  die  vordere  Flftcbe  and  den  vorderen  Tbeil   der  unteren  Fiacbe  des 

Sprnngbeins  ein;  die  Pfanne  wird  zusammengesetzt  von  der  medialen  Ge- 


1)  Art.  communis  s.  astragalo-caicaneo'seaphoidea  Meek.  Den  binteren  Theil  dieses 
Gelenkes,  die  Articulation  zwischen  Talus  und  Calcaneus,  zieht  H.  Meyer  mit  unserem 
binteren  Sprungbeingelenke  zusammQn  zu  einem  „unteren  Astragalusgelenk*';  den 
vorderen  Tbeil  unseres  vorderen  Sprungbeingelenkes,  die  Articulation  zwiscben  Sprung-  und 
Scbiffbein,  nennt  Meyer,  in  Verbindung  mit  dem  binteren  Wiirfelbeingelenk ,  mitt  teres 
FuBSgelenk.  Diese  Zusammenstellung  ist  offenbar  aus  Ansicbten  des  skelettirten  Fusses, 
obne  Beacbtung  der  Kapselmembranen,  bervorgegangen. 
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lenkflfiche  des  FerBeubeioB,  der  hinteren  GelenkdOche  dee  Schiffbem*,  dem 
Lig.  tibio-calcaneo-naTiculare  uod  der  Baudscbeibe  desBetben  (Fig.140).  Sieht 
man  ab  von  deD  Facetten,  welche  den  nntereD  Theil  des  Kopfes  auregelraasBig 
machea  und  anf  welche  ich  zarQckkomme,  so  findet  man  deu  Radios  dieBea 
EugelgelenkeB  ganz  gleicli  dem  Radins  der  Cylinderfl&che  dea  hiuteren 
SprnogbeingelenkeB.  Nicfat  nur  nrgeben  atle  senkrecht  auf  die  vordere 
FlAche  des  Sprimgbelna  uod  dnrch  den  Uittelpunkt  derBelben  gef^hrten 
Fig.  189.  Fig.  140. 

.EM  »  ttl.  .  _. 

ten* 


I'ig.  139.  Daa  vardert  Sprungbeing?lenk, 
durch»chnitten.  •  Knachelgelcnk,  von  rorn 
Seboc  de<  H.  (\ii.  hall.  I.  Fdl  ia  Fl.  < 
Fdb   M.  tiet.  dig.  br.     Abh,   Abq   U.  sbdi 


bei  latcrBlwlrU  i;rncht«t«r  FoMspilie  froDtal 
geSlTDet.  Tp  Sehoc  dei  H.  tib.  pott,  tkl 
\g.  long.  Fdlil  PliDUrer  Kopf  d«s  letiUren. 
hall,  and  dig.  quiDt.      Ehl,    EdI    H.  < 


lull,  long  uud  dig.  lone.      Edb  M,  (it.  dig.  br.     Peb,  Pel  Schne  dea  H.  pcTOD  Ippg.  a.  br. 

Fig.   140.     Verticaler  DnrchMbnitt  dei  vorderea    SpmngbeingelenkM   pirallFl    der    Uogaaic 

da  Fiuao  darch  d«a  Ulttel  -  KtiMknochea  der  groaaea    Zehe.      *IIintcrei    Spmngbeingeleok. 

lei  Lig.  Ulo-caksQ.  inteross.      St,  Durchschnitt  des  Suatent.  Uli. 

Schnitte  Kreisbogen  von  gleicher  Erflmmnng,  Bondem  es  paast  ancb  jeder 
dieser  Scbnitte  genau  in  die  dem  binteren  Spmngbeingelenk  angehdrige 
concave  Gel^nkflache  dee  gleicben  RnochenH.  '  Der  faorizontale  Durcbschnitt 
des  Gelenkkopfes  entopricht  einem  Bogen  von  etwa  120";  der  fiogen  dea 
verticalen  Dnrcbscbnittes  iet  in  der  Regel  kleiner. 

Das  IJg.  tibio-Calcaneo^riavict^are ,  dessen  Beschreibung  ana  dem  oben  Ug.  t 
aDgefuhrten  Grunde  hier  eingeschaltet  werden  muas,  fQllt  den  Ranm  ana,  uTia. 
der  in  der  Fuaasohle  and  am  medialen  Fusarande  zwiachen  dem  Schiff-  nnd 
FerBenbein  Qbrig  bleibt.  In  der  Fusesohle  entapringt  ea  mit  parallelen, 
atarken  FaserbQndeln,  vom  medialen  Rande  der  vorderen  GelenkflScbe  dea 
Fersenbeins  tind  vom  Vorderrande  des  Suatentacnlum  tali  oberhalb  dea  Snl- 
cus  flex.  hall.  long.  Die  yordersten  dieaer  BQndel  (Fig.  141  ten  a.  f.  8.)  ge- 
hen  vor  -  und  medianw&rta  zur  Tuberositat  dea  Scbiffbeina ') ;  die  waiter 
rttckwftrta  gelegenen  Biindel  treten  am  Seitenrande  des  Fuasea,  binter  dem 
Schiffbein  mit  Bandmaaaen  ziieammen,  welche  von  der  Spitze  dea  medialen 


')  Lig.   planum    cum    IroMea    cartilag 
Heck.     Lig.  eanUagimuiH  ealca 
tcleanto-nancularc  flantare  Kra 


:br.       Lig.    ealeanto-icap)HHdiHm  bff. 

lig,  caJc.-aca;iA,  (*(.  Barkov.    lig- 
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En6«helB  abwSrta  {ten'),  vom  hiateren  oberen  Rande  dee  SchitFbeiiiB   rQck- 

w4rt8  (ten"),  von  demdie  Riune  des  M.  flexor,  hall.  long,  am  Spnmgbeine 

Fig.  141. 


Binder 

drr  Fiuegelenk«, 

Ton  d«r 

mfJuili 

?n  Se 

it*,     i 

"P,  " 

:™  Lig.  t, 

ilo-calcaaeam  post. 

mediaU 

,.      Up 

Lig.  ta1o-[ 

ibUlepo- 

t.     c( 

Ug. 

calcan. 

(O-tib. 

tbn  Lie 

TpM. 

tibialii 

1  ant.  und 

po>t.  did 

It  an  d 

'    .bgi 

'■chnitteii 

,    die    3ehDe  de>  T: 

Bbwirts 

lurilckge 

schlage 

'■^  Seb 

me  del 

r  Wadenmuskeln, 

raedialerBeita  begrenzenden  Vorsprung  Torwftrta  ((cm"')  Terlaafen.  Aub 
der  Verflechtang  aller  dieser  Fnsern  geht  eine  knorpelharte  und  nicht  selten 
theilweiBS  verknocherte,  elliptische,  bis  6  Mm.  machtige  Bandacheibe  herror 
(Fig.l39.14Hc»*),  welcbe  mit  der  einen  FlSche  in  die  Hohle  des  Torderen 
Spmngbeingele likes  siebt  uud  dem  Sprungbeinkopfe  genaa  aniiegt,  mit  der 
anderen,  ebenfalls  ansgehdhlten  Flache  ein  .Stack  der  Rinne  bildet,  in  wel- 
cher  die  Sehne  deB  M.  tibialis  posticus  am  medialen  FusBrande  gleit«t. 

An  der  Pfaune  des  yorderen  Spraiigbeiiigelenkes,  wenn  man  eie  fitr 
Bich  betrachtet,  machen  sich'in  der  Regel  drei  Abtheilungen  oder  Zonen 
bemerklich.  Die  erste  (Fig.  142.  1)  entspriclit  der  t'acies  art.  med.  post, 
des  Feraenbeins ;  sie  ist  von  hinten  nach  vom  abhangig.  Die  zweite,  tiefste 
Zone  der  Pfsnue  besteht  auB  drei  neben  einauder  gelegenen  Abtheilnngen : 
der  Fac.  art.  med.  ant.  des  PerBenbeius  (2'),  dem  Lig.  ti bio- calcan eo-navicu- 
lare  (2")  nnd  der  Bandacheibe  dieses  Ligaments  (2'").  Die  dritte  Zone  (3), 
die  Tordere  Wand  der  Pfanne ,  gehort  dem  Schiffbeiu  an.  Alls  dieee 
Enochenflacben  Bind  von  mehr  oder  minder  tiefen  Farchen  snd  von  fett- 
haltigen  Synovialfalten  nmgeben ;  die  Zwiscbenraume,  namentlich  aucb  die 
Furche  zwischen  den  beiden  medialen  Gelenkflachen  des  Fersenbeina ,  aind 
von  Fett  ausgefilllt. 

Der  Gelenkkopf  zeigt  drei  Facetten,  die  aber  nicht  vollkommen  diesen 
Zonen  entaprechen.  Die  Grenze  zwischen  der  vorderen  Zone  (3)  nnd  dem 
lateralen  Theil  der  mittleren  (2'")  zeichnet  ^ch  nfimlich  minder  dentUch  • 
ab,  ala  die  zwischen  dem  Feld  2'"  nnd  2"  der  mittleren  Zone  oder  zwischen 
dem  Lig.  tibio-calcaneo-naricnlare  nnd  der  Bandacheibe  deaselben.  Ganz 
g«wdhnlich    erstreckt    aich    die  Knorpelbekleidnng    des  Sprungbeinkopfe b. 
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welche  hier,  wie  anf  ftll«D  anderen  Gel«Dkfl&chen  der  FaiBwursel  nnd  daa 
MlttelfuBBen,  hyaliniacb  ist,  von  der  vorderen  Fl&cbe  einige  Hillimeter  weit  ilber 
Fig.  142. 


Cfannc  in  Tordtrcn  Spnuigb«ing«lenkt>i,      (ciBiindel  den  Lig.  Ula-calc«d.  int«rau.    tel  Uf. 

Ulo-calun.  Uterale.  cnif,  ccd  Lig.  CBlcnaeo-naviculiire  und  cilcaiieo-cuboid.  dorMla.     fkl, 

Fdl,   Tp  SehD«n  der  Mm.  flei.  hdlucii  I.,  Plei.  dig.  camm.  and  Tibimlii  p»t. 

den  Rand  der  oberen  Flficbe  nacb  binteo.  Der  auf  diese  Weise  Uberknor- 
pelte  and  abgemndete  Rand  dee  Sprnngbeina  ragt  in  jeder  St«llnng  dea 
FasB«s  merktich  Qber  den  Rand  dea  Schiffbeins  bervor  nnd  bildet  einen 
qneren  Vorepmng  binter  dem  aogenannten  Spann  des  Fassea,  der  eicb  in 
der  Kegel  durch  die  Ilaat  dnrcbftlblen  lUsBt. 

Die  Varietaten  des  Oelenkes  ergeben  sich  achon  aos  den  in  der  KDOchenlehra 
begchriebeDen  VarieCAten  der  medialen  OalenkMcben  den  Sprung-  nnd  Feraeobeini. 
Micjit  selten  fliessen  diene  beiden  Oelenkflftohen  (1  imd  2')  in  Eiaa  EUiammen; 
hauflger  noch  fehlt  die  vordere  Qelenkfl&che  (2')  nnd  damit  ist  also  die  Articola- 
tioneebaDe  um  so  viel  verkleinert,  und  Fett,  von  der  Kapxel  amichlotBen  oder  atu- 
lerhalb  dersetben,  nimmt  die  Btalle  ein. 

Aoffallende  Varietaten  der  Eriimmang  leigen  die  anf  einander  gleitenden  Fa- 
des artt.  med.  postt,  dee  Sprang-  and  Fersenbeins.  Immer  iat  dieser  Theil  dar 
Articulation lebene  flacher  als  die  fkbrigen  Beglonen  des  Oeienkei,  aber  zaweilen. 
iBt  er  ganx  plan  und  es  kann  die  Qelenkflftche  dei  Bprungbeins  sogar  in  Einer 
Bichtang  concav,  satteltSrmig  oder  ganz  ausgeMhlt  sein,  so  daas  sia  der  Sprong- 
beinflftclta   des   binteren  Talusgelenks  gteicht   and   eine   Fortcetmng   dertelbon  Eti 
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Rein  scheint.  Doch  liegt  sie  hdher  als  diese  und  ist  flacher  gebogen;  auch  wird 
die  ihr  entsprecheRde  Flache  des  Fersenbeins  nicht  in  gleicher  Weise  convex. 

Die  Kapsel  des,  yorderen  Sprungbeingelenkes  entspringt  am  Boden  des 
Gelenkes  nahe  am  Rande  der  Gelenkfl&chen ,  oben  von  der  oberen  Fl&che 
Bowobl  des  Sprung-  als  Scbiffbeins  in  einiger  Entfemung  yon  der  GelenV 
fi&cbe;  medialerseits  erstreckt  sie  sicb  unterbalb  des  Enocbelurspronges  des 
Lig.  tibio  -  calcaneo  -  nayictdare  weit  binauf,  bis  in  die  Nabe  des  Knocbelge- 
lenkes  (Fig.  139). 

/?.     Haftbander. 

f.  Haftbin-  Die  Haftb&nder  der  Spnmgbeingelenke  geben  tbeils  langs  der  Kapsel- 

membranen  und  in  dieselben  eingewebt  yon  einem  Knocben  zum  anderen, 
tbeils  Aberspringen  sie  ein  Gelenk  und  <j7^erbinden  die  Unterscbenkelknocben 
direct  mit  den  entlegeneren  Knocben  der  Fusswurzel.  Die  Bander  der  er- 
steren  Art  ordnen  wir  der  leicbtecen  Uebersicbt  wegen  in  drei  Gruppen, 
je  nacbdem  sie  yom  Sprungbein  zum  Unterscbenkel ,  zum  Fersenbein  oder 
SchifFbein  yerlaufen.  Die  Bander  zwiscben  dem  Fersenbein  und  Scbiffbein 
geboren  nicht  bierber,  sondem  sind,  da  wir  bei  den  Bewegungen  im  yor- 
deren Sprunggelenke  die  Fusswurzel  dem  Talus  gegeniiber  als  ein  Ganzes 
betracbten,  in  Yerbindung  mit  den  Hafbbandem  der  Ampbiartbrosen  des 
Fusses  zu  bescbreiben. 

Die  BUnder  dieser  Abtbeilung  baben  eine  symmetriscbe  Anordnung, 
die  aber.  durcb  Ungleicbbeiten  in  Form  und  Grosse  yerbiillt  ist.  Im  Allge- 
meinen  sind  die  Bander  der  lateralen  Seite  ld.nger  und  starker  als  die  der 
medialen. 

I,    Haftbander   sLwifichen   Unterschenkelknochen    und   Sprungbein, 

Ligg.  talo^cruralia. 

I.  Ugg.  t»-'  Sie   geben    yom   lateralen   und   medialen   Knocbel  scbrag  berab   zum 

Sprungbein ,  yon  jedem  Knocbel  zwei ,  das  eine  riickwarts,  das  andere  yor- 
warts,  die  binteren  Bander  wie  die  yorderen  gegen  einander  conyergirend, 
die  binteren  aber  mit  ibren  unteren  Enden  einander  naber  gestellt  als  die 
yorderen,  eine  Folge  der  Verscbmalerung  der  oberen  Sprungbeingelenk- 
,fi&cbe  nacb  binteji. 

Mittelst  dieser  Bander  ist  das  Sprungbein  an  den  Knocbeln  so  aufge- 
b&ngt,  dass  jede  Drebung  des  Talus  um  die  sagittale  Axe  unn^oglicb  ge- 
macbt  wird.  Bei  Erhebung  der  Fussspitze  spannen  sicb  die  beiden  binte- 
ren, bei  Senkung  derselben  die  beiden  yorderen  Bander. 


1.     Lig.  talo'fibulare  potticum  Kraase  tfp^), 

\\^'  **^°'  Piatt,  mit  Bchrag  auf  -  und  abwarts  gericbteten  Flftcben,  am  binteren 

*  Rande  bdber  als  am  yorderen,  oft  unyoUstancUg  yom  binteren  Rande  aas  in 


*)  Ug.  fibular  potticum  Wcitbr.     Lig.  Jibulare  tali  post,  tuptrfidale  et  prof.  Meckel. 


Schicbtea  getheilt.     UrBprung  a 
Fig.  143. 
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der  Grube  der  Fibula  hinter  der  Kn6- 
chelgelenkfllche  derselben ;  Inser- 
tion: an  der  hinteren  Flache  dea 
Sprungbeine  zwischen  dem  later&len 
Hdcker  des  Snlcus  flex.  hall.  1.  und 
dem  untereD  Rande  der  Facette  des' 
Gelenkkopfes,  anf  welcher  das  Lig. 
iDtilleoli  lat.  poet,  rubt  und  von  da 
eine  Strecke  vorwirtH  lange  dem 
nnteren  Rande  der  lateralen  Gelenk- 
flache  (Fig.  143). 


on  fliHBSt  dies  Baivl  mil  den  oben 
bMchriebenen  ^chrilgea  Verit&rkmigt- 
fatem  der  histeren  Eapselwaod  dea 
KnCchelgelenkes  zasammeo  und  dieae 
VerBtiirLungafRieni  zweigen  sicli  alb 
dann  von  dem  Lig.  talo  -  flbaUre  post, 
ab.  Oder  es  giebt  latigs  aainem  nnte- 
ren Rande  Yerat^rkungBraBem  zur  bin- 
teren  Wand   der   Kapeel    des   biuteren    ' 

Bprangbeinge]eukeB(Barkow).    Znweilen  geht  ea  tbeilweiee   in  die  Scheide  des  M, 

flex.  baU.  long,  nber. 


tV 


tibiale   poi 


.m  m.  Up  I). 


Ein  sebr  mlcbtigee  platt  •  cylindriecbeB  Band,  dessen  Breit«  (12  Mm.)  i. 
nacb  unten  etwaa  zunimmt,   mit   vor-    und    r(lckw9rte   Bcbanenden    Flftchen. 
Urapmng :  aus  einer  Grube  hinter  der  Spitze  des  mediaten-  EnSchela.     In- 
sertion :   eine  glatte  Stelle  des  Sprungbeins  outer  der  hinteren  Halfte  der 
medialen  GelenkflSche  dessetben  (Fig.  144). 


Fig.  141. 


Lig-  I 


o.fibula, 


.tfa^). 


KnEkbelgeleok ,    von  torn,    d«r    Fuss 

Torderen  Sprungbein-  nnd  Wlirfelbein) 

lenk  eiarticulirt.     (Vei^l.  Fig.   134). 


Dies  Band  entspringt  zwischen  dem  >■ 
gleichnamigen  hinteren  Bande  and  dem 
Lig.  mall.  lat.  ant.  vom  lateralen  Knd- 
chel  dicht  vor  deeaen  unterer  Spitze 
and  befestigt  sich  neben  der  unteren 
Spitze  und  vor  der  nnteren  Hiilfte  dee 
vorderen  Randea  der  lateralen  Gelenk- 
fliche  des  Sprungbeins-  Es  ist  dQnner 
als  die  hinteren  Bander,  10  Mm.  breit 
am  Urspmnge  and  gegen  die  Insertion 
etwas  breiter,  meistens  in  zwei  Abthei- 
loDgen  geachieden  (Fig.  144). 


')  Lij.  lalo-iihialf  H.  llfjer.  1  Ug.  fim- 
ani.  Weitbr.  Lig.  JUmlare  tali  anl.  exi- 
■k.     Lig.  Jbulart  tali  aiU.  B«rkow. 
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4.     Lig.  talo'tibiale  ant.  m.  ttd, 

4.  Lig.  taio-  Ein  kurzes,  nur  3  Mm.  breites  B&ndchen,  tief  yersteckt  unter  dem  Lig. 

calcaneo-tibiale  nnd  dem  tibialen  Ursprung  des  Lig.  tibio-calcaneo-navicu- 
lare.  Ursprung:  unmittelbar  vor  dem  gleicbnamigen  hinteren  Band  an 
der  Spitze  des  medialen  Knochels  (Fig.  133.  144).  Insertion:  hinter  der 
abgerandeten  Spitze  der  medialen  Gelenkflacbe  des  Sprungbeins. 


//.     Haftbander    zwischen    Sprung-    und    Fersenbein. 

Ligg,  talo^cdlcanea. 

1.      Lig,  talo'Calcaneum  posticum  Krause  tcp^), 

II.  Ligg.  ta-  Entspringt  spitz  am  lateralen  Hocker  des  Sulcus  flex.  ball.  long,  des 

1  Lig  uio-  Sprungbeins  und  inserirt  sicb  breit,  zuweilen  mit  zwei  Zipfeln,  an  die  obere 
cAic.  post,     und  mediale  Flache  des  Fersenbeins  (Fig.  143). 


V 


2.     Lig.  talo'calcaneum  laterale  fc{'). 

a.  Lig  uio-  Entspringt    yon    der    oberen     und  lateralen  Flacbe   des  Fersenbeins 

(Fig.  144.  146),  bedeckt  vom  M.  ext.  dig.  br.,  dessen  tiefste  mediale  BtLndel 
auf  dem  Bande  wurzeln/  und  gebt  am  Eingange  des  Sinus  tatBi,  iiQ  Fett 
versteckt  und  ofters  aucb  durcb  das  Fett  in  mebrere  Portionen  geschie- 
den,  schrag  median-,  auf-  und  ruckwarts,  die  Fasern  der  yorderen  Lagen 
steiler  als  die  der  binteren,  an  die  bogenformige  Kante  des  Sprungbeins, 
die  den  Zugang  zum  Can.  tarsi  uberwolbt.  In  dem  Fett  des  Sinus  tarsi 
liegt  neben  dem  Bande  zuweilen  ein  Scbleimbeutel  ^). 

Er  ist  nach  Gruber  etwa  doppelt  so  haufig  vorhanden ,  als  er  fehlt,  undcom- 
municirt  in  etwa  dem  zehnten  Falle  mit  einer  der  Qelenkhdhlen  des  Fusses ,  mit 
dem  yorderen  Sprungbeingelenk  oder  dem  Knochelgelenk  oder  mit  beiden  zugleich. 
Nar  Einmal  existirte  eine  Communication  mit  der  Synoyialscheide  der  Sehnen  des 
M.  extensor  digit,  longus. 


8.     Lig.  talo'-'CalcaneUm  mediale  tCtlft*), 

s.  Lig.  taio>  Ein  schmaler  Bandstreif,  welcber  in  fast  borizontaler ,  nur  wenig  ab- 

C&lc    II16> 

diaie.  steigeuder  Hicbtung  yom  medialen  Hocker  des  Sulcus  flexor,  ball.  1.  zum 

binteren  Rande  des  Sustentaculum  tali  gebt  (Fig.  145).  . 


^)  Lig.  asiragalo * calcaneum  ini.  post.  Meek.  ')  Lig.  planum  sinus  tarsi  Weitbr. 
Apparatus  Jigamentosus  sinus  tarsi  Weber-H.  Lig.  astragalo-calcaneum  interosseum  ani. 
Barkow.  Ug.  talo •  calcaneum  externum  K ram e.  Weitbrecht's  Lig.  ptrpsndieular^ 
sinus  tarsi  scheint  ein  ifolirtes  Blindel  eben  dieses  Bandes  zu  sein.  ')  Bursa  mucosa 
tinus  tarsi  s.  ligamenti  fundiformis  tarsi  GrvLher  (Bulletin  de  I'acad.  de  Petersbourg.  1856. 
p.  888.     *)  Lig.  talO'Calcaneum  int.  Krause. 
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Die  Bandmaase,  die  den  Canalis  tarsi  anefOllt,  besteht  ans  mehreren  < 
platten  und  meiet  karzen  FaserzOgen.    Im  engsten  Tbeile  dea  Canala  liegen  a 
Fig.  145. 


Baniltr  der  Fiuigeli 


(Vecgl.  Fig.  HI.) 


zwei  in  gekreiizt«r  RichtoDg  echrag  aniateigende  ScbicUten  hinter  eioaoder; 
an  der  gegen  den  Sinus  tarsi  gerichteten  MQndung  ateigt  ein  Band  mit 
eteileren  Fasem  medianw&rts  anf ;  vom  medialen  Ansgange  des  Caaala 
reicht  eine  Lage  fast  perpendicularer  kurzer  Fasem  eine  Strecke  weit  aach 
vom  hemm,  die  medialeq  Render  der  hinteren  medialen  Gelenkfllchen  des 
Sprang-  nnd  Fersenbeina  an- einander  heftend  {Fig.  132.  140.  142). 

III.     Haftbander   zwisclien    SpriiDg-    und    Schiffbein. 

AuBser  den   Fasern   dee   Lig.  tibio-calcaneo-navicalare,  welche,  vom  iii,  Lig. 
Sprungbein    entspringend,  durcb   Vermittelnng  der   Bandscheibo   mit  dem 
Scbiffbein  zuBammenbangen*),  gehort  hierber  ein  plattes  Band. 


welcbes  anf  der  oberen  rauhen  Flacbe  des  Sprungbeins,  zwiscben  den  Kap- 
aeln  des  Knocbel-  nndvorderenSprungbeingelenkes  seinenUrBprangnimmt, 


1)  Ua., 


i  Lig.  I 


;  w«i 


HfTtl'ii  lig.  inlertaritum  nUprechen  nnterem  Lig.  talo-ukan.  lit.  nnd  inlerouenm.  Du 
Lig.  aUragalo-calcannm  int.  ant.  Ueck.  (talo-calcart.  int.  Arnold)  lit  der  mediilc  Ans- 
linfer  dea  Lig,  intern meum.  *)  Lig.  attragato ■  teapMibum  int.  Weber-H.;  Lig.  int.  i. 
fhliqut  adicmdmi  Birkaw.  ■)  Lig.  tatuM  nptnnm  Wrltbr.  Lig.  dortaU  lalo-na^en- 
lar*  (alum  i.  laprmum  Wther-H.      Lig.  lalo-Kaviatlat^  dcriaU  Rraux.      Dm  toh  Mek- 
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und  sich  ansehnlich  verschmalert  in  einer  queren  Linie  auf  der  Mi  tie  der 
Riickenflache  des  Sprungbeins  befestigt.  £s  besteht  aus  zwei  Abtheilangen, 
welche  am  Sprungbein  neben  einander  liegen,  sich  aber  gegen  das  Schiff- 
bein  so  uber  einander  schieben,  dass  die  laterale,  medianwarts  absteigende 
Halfte  des  Bandes^)  sich  iiber  die  mediale,  lateralwarts  absteigende^)  her- 
legt.  Einige  der  oberflachlichen,  dem  lateralen  Rande  -zunachst  gelegenen 
Biindel  setzen  sich  fiber  das  SchifTbein  hinaus  auf  das  zweite  Keilbein  fort 
(Fig.  146.  149). 

IV.-  Lange   Haftb&nder   zwischen  Unterschenkel-   und 

Fusswurzelknochen. 

IV.  Lange  Es  ffiebt  deren  drei ,  ein  vorderes  and  zwei  seitliche,  das  Yordere  zufu 

SchifiFbein,  die  beiden  seitlichen  zum  Fersenbein.  Das  vordere  wird  noch 
unterstiltzt  durch  die  Biindel  des  Lig.  tibio  -  calcaneo  -  nayicalare,  welche 
durch  Yermittelung  der  Bandscheibe  einerseits  mit  der  Tibia,  andererseits 
mit  dem  Schiff  bein  in  Yerbindung  stehen. 

1.     Lig.   tibiO'navieulare  H.  Meyer  tbfl^). 

1  Lig.  ttb.  Enfspringt  platt,  7  Mm.  breit,  am  vorderen  Rande  des  medialen  Kno- 

"*^  ^^  chels,  steigt  lateralwarts  herab  und  endet  auf  der  Mitte  der  Riickenflache 

des  Schiff beins,   zwischen  dem  Schiffbeinursprunge  des  Lig.  tibio  -  calcaneo- 

naviculare,  den  es  theilweise  bedeckt,  und  der  Insertion  des  Lig.  talo-nayi- 

culare,  von  dem  es  theilweise  bedeckt  wird  (Fig.  145.  149). 

2.     Lig.   calcaneo'fibulave  Cf    ). 

2.  Lig.oaic-  Ein  dicker,  platt  cylindrischer  Strang  von  8  Mm.  Breite;  entspringt  an 

der  Spitze  des  lateralen  Knochels  naoh  aussen  von  den  Ligg.  talo-fibular. 
(Fig.  133)  und  verlauft  schrag  riickwarts,  um  sich  an  einem  Enotchen  der 
lateralen  Flache  des  Fersenbeins  etwa  in  der  Mitte  seiner  Hohe  und  unter 
der  Mitte  des  hinteren  Talusgelenkes  zu  befestigen  (Fig.  146).  Das  Band 
ist  an  der  ausseren  Flache  mit  glatter  Membran  bekleidet  und  so  um  die 
Axe  g^dreht,  dass  es  eine  nach  oben  und  vorn  offeue  Rinne  bildet,  welche 
einen  Theil  der  Scheide  ausmacht,  in  der  die  Sehnen  der  Mm.  peronei  gleiten. 

Es  ist  zuweilen  verstarkt  durch  einen  Strang^),  der  sich  mit  ihm  am  Fersen- 
bein aiisetzt,  aber  weiter  nach  innen  und  unten,  und  etwas  nach  vorn  am  Sprung- 
bein entsteht  (Fig.  146*).     Arnold   sah  das  Band   verdoppelt;    das   zweite^)   ging 
'  Yon  der  hinteren  Seite  des  lateralen  Knochels  zum  Riicken  des  Fersenbeins. 


kel  sogenannte  Lig.  astragalo •scaphaideum  (Lig.  talo-naviculare  s.  gubemaculmn  tali  Arn.) 
begreitt  nebst  unserem  Lig.  talo-naviculare  die  Fasem  vom  SchifTbein  zur  Bandscheibe  des 
Lig.  tibio-calcaneo-naviculare.  ^)  Lig.  astragaloscaphoid.  txt.  s.  oblique  adtc&ulens  Batk 
^  Lig.  attragalo'scaphoid.  mtd.  s.  rectum  Barkow. 

^)  Lig,  arUerOu  internum  Meek.  ^)  Lig.Jibulae  medium  perpendiculare  Weitbr.  Lig, 
triquetrum  Meek.  Lig.  lat.  ext.  articuli  pedis  «.  JSbulare  calcanei  t,  lot.  ext.  JtbuUte  rtdum. 
Barkow.  Arnold  fasst  dieses  Band  nebst  den  Ligg.  talo-fibnlaria  post,  and  ant.  unter 
dem  Namen  lAg.  art.  ped.  kUerale  ext.  zusammen.  ^)  Lig.  taJo'Calcemeum  ext.  Barkow. 
')  Lig.  fbulare  calcanei  posticum  Arn. 


FusBgeleiike. 


■libialt    a.  Meyer  C« '). 


Entspringt,  8  Mm.  breit,  fiber  den  Ligg.  lalo-tibia1i&,  st«igt  vor  dem  i.  Lig.  c 
Lig.  talo-tibiale  poet.,  qach   Torn  bedeckt  yom  Lig.  tibio-navicolare ,  fast 
Fig.  146. 


Binder   der    FuKsge knke ,    Istcriile    Seite.      tnia,    mlp  Lig.  mall.  Uter.  ant.  and  post. 

end  Lig.  calcaneo-nivic.  donale.       Ifa  Lig.  talo-fib.  ant.     lep,  let  Lig,  tftlo-cslc.  post. 

D.  lat.      TA  AchilUiitbne.      Ftl,    Pib  Sehnen  d«r  Mm.  peran.  long,  and  br. 

yertical  herab  and  befestigt  sich  am  faintereo  Rande  des  Snetentaculum  tali 
(Fig.  145).; 


Ampbiartbrc 


'   Fuai 


:el. 


Nacb  der  anafQhrlichen  Bescbreibung  der  articnlirenden  Flachen,  welche  c 
icb  in  der  Knochenlebre  (S.  300  ff.)  gegeben  babe,   bleibt  bier  nur  noch  " 
die  Anordnung  des  Bandapparates  zu   scbildern.     Er  bestebt  aus    Kapsel- 
nnd  Haftbaudem,  von  welcben  die  letzteren  tbeils  den  Racken,   tbeils  die 
Soblenfl&cbe  des  Fusses  einnebmen. 


n.     Kapselbiinder. 

Die  Zabl  der  Kapseln  zwiacben  den  minder  beweglicbeu  Knocben  der  r.  Kap 
FuBswurzel  und  den  Mittelfussknocben  ist  veranderlicb ;  sie  vereinfacbt  sich  " 
durch  Scbwinden  der  oft  nur  dfinnen  Scbeidewande,  welcbe  benacbbarte 
Gelenkboblen  von  einander  trennen;  sie  verrielfaltigt  sicb  dnrcb  AbBchnfi- 
mng  einzelner  AaBBtfllpungea,  Kftmen  die  anomalen  Commnuicationen,  die 
man  beobacbtet  bat,  zusammen  in  einem  Fusse  vor,  so  wQrden  -aimmtlicbe 
Gelenkfiftchen  in  eine  einzige,  vielfacb  ausgebuchtete  Hohle  schauen ;  f^uden 
aich  alle  bisber  beobachteten  Scbeidewande  an  Einem  Exemplar,  so  atiege 


')  Gaoz  allgcmein  wurde  daa  Band  laasmmeDgeiogen  mit 
dem  tiblalen.  Unpninge  dea  L.  libio-ealcantCMUiviailan  und  de 
dim  Namen  cinei   Lig.  dtllMdti   Weitbr.      Lig.  frapfiiiitn   i.  li 


em  Lig,  lalo-tibiatt  poil. 
L.  tibio-naviailart  nDtei 
.  int.  ariic.  jxdu  Meckel 
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die  Zahl  der  Gelenkhohlen  auf  D6iin  (Barkow).  Die  Geleukknorpel  ha- 
ben  Vg  bis  2  Mm.  Macbtigkeit;  eie  sind  betrachtlicb  dunoer  auf  den  Fli- 
chen,  welche  die  Kuocheo  Eiper  Reihe  eioander  zuwendeo,  als  auf  den  vor- 
und  rQckwarts  gerichteten  Uelenkflachen.  fiie  m&chtigatea  Enorpelilber- 
zilge  beaitzt  dae  TarBO-MetatarBalgelenk  der  grossen'  Zebe. 

Die  KapHelmembranen  sind,  wie  bei  alien  Amphiarthrosen,  etraff  and 
meistena  dicbt  am  Rande  der  Gelenkflachea  angewacbsen;  die  Sy novialfalten 
aiud  m&chtig,  fettreich,  aber  scbmal,  und  bedecken  nnr  die  Rtknder  der  Ge- 
lenkflilchen. 


Will 


:') 


In  demaelben  articulirt  die  vordere  Flache  dea  Fersen-  mit  der  hinte- 
ren  FlSche  dee  WQrfelbeina.     Die  Articulationaebene  iat  dreiseitig ,   aattel- 
fgrmig,  im  Terticalen  DurchscbBitt  nacb  vom  concav  (Fig.  147),  im    hori- 
Fig.  147. 


Durcbtchnitt  der  Fuaiworzel,  i-om  medislen  Randc  sob  ia  ctoer  literal-  und 

HbwiirU  (uater  50"  gegea  den  Horiiont)  geneigtcD  Ebene.     Literales  Segment, 

von  DDlen.      lei    Lig.    tnlo-cnlcBDenm    inleroBBeam.      Fhl,    Ptl    Sehaea    dn 

M.  Flei.  hall.  long,   uad  de>  M.  peran.  long. 

zontalen  Dnrchachnitt  nach  vom  convex;  die  Anheftung  der  Kapael  wdcbt 
nur  am  obereti  and  lat«ralen  Rande  der  Gelenkapalte  um  Weniges  von  dem 
Raude  der  Qberknorpelten  FUcben  zurUck. 

Barkow  fand  einmal  die  HGhle  dea  Warfelbeingelenkea  mit  der  Biible  des 
vorderen  Sprnngbeingelenkes  durcL  eiae'S  Mm.  lange  Spalte  der  gemeinsamen  Scheide- 
waud  vereinlgt. 


Die  Kapael  des  ScbifTbeingelenkes  scblieast  die  Fl&che  ein,  durcb  die 
das  Schiffbein  mit  den  drei  Keilbeinen,  die  Keilbeine  nnter  aich  und  d&e 
WUrfelbein  mit  dem   ScbifTbein   and   dritten   KeJlbein  articnliren.     Die  Ge- 


')  Articulatn  ealcaiuo-aibiAdta  Met 
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l«nkb6hle    iet  also    im  Wesentlichen    von   frontal    gestellten    Flachen   be- 

grenzt,  bat   ab«r  drei  sagittale    Aiubuchtungen,   von    welchen    zwei   nacli 

Fifr-  148.  yom  zwischen  die  Knlbeine,    die  dritte  nach 

Tom  und  zagleich  urn  den    lateralen  Rand  dea 

SchiffbeinB  nacb    binten    l&ngs    der    medialen 

Gelenkflftche  dea  Wttrfelbeins  aicb  eretrecken. 

Die  Articulation  zwiachen  Scbiff-  nnd  WUr- 
felbein  ist  nicht  constant,  und  mit  ihr  feblt, 
wie  Bich  son  selbst  vereteht,  der  enteprechende 
Tbeil  der  Kapsel.  .  In  diesem  Falle  wird  haofig 
das  Gelenk  zwiechen  dem  dritten  Keil-  und 
WQrfelbein  selbstatandig ;  in  seltenen  Fallen 
Bchnurt  sich  ancb  daa  Scbiff- Wiirfeibei n gelenk 
von  dem  gemeinaamen  Schiffbein gelenk  ab. 
Ganz  gewobnlich  eteht  da's  Scbiffbeingelenk 
'    ~       '  zwiscben  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  mit 

1    \i ,  \|  ■'  dem    zweiten    Tarso-Metataraalgelenk    in    Zu- 

sammenhBtitr. 
HariiDDtaldurchichaitt  des  S>:hin'- 
belDi    mit    den    Keilbeinen    und 
dim  WurTflbelnt. 


3,     Tni 


..Igel 


Die    Articuiationsebenen  dieser  Gelenke  dnd  schwach  gekrumnit,  in  a.  Tino- 
veracbiedenem  Sinne,  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  und  den  g,if|j^ 
beiden   ersten  Mittelfuasknocben    vorwnrts   convex ,   zwischen  ism   dritten 
Mittelfussknocben  und  Keilbein  fast  plan,  am  vierten  Hittelfnssknochen  Battel-  ^ 

ffinnig,  im  verticale^  Durcbscbnitt  vorwitrts  concav,  im  borizontalen  vor- 
T&rta  convex,  am  fQnften  Mittelfussknochen  vorw&rts  concav.  Her  erste 
nnd  fttnfte  Mittelfussknocben  sind  beweglicher  als  die  Ubrigen,  und  der  erste 
insbesondere  zeichnet  sicb  durcb  die  Fabigkeit  einer  allerdings  geringeo 
Rotationsbewegnng  aus.  Kapseln  finden  sich  zwiscben  den  Knochen  der 
Fusswurzel  und  des  Mittelfnsses  in  der  Regel  drei.  Die  erste  gebort  dem 
Gelenke  des  ersten  Keilbeins  mit  dem  Mittelfussknocben  der  groseen  Zebe 
an,  die  zweite  umfasst  die  Gelenkfllcben  des  zweiten  und  dritten  Keilbeins 
und  den  entsprechenden  MitteUnssknochen ;  sie  schickt  Ausstulpungen  vor- 
wnrts zwiscben  die  Gelenkflilcben,  durcb  welcbe  der  zweite  Mittelfusskno- 
cben mit  dem  ersten  nnd  dritten  Keilbein  und  dem  dritten  Mittelfusskno- 
cben und  der  dritte  Mittelfussknocben  mit  dem  vierten  articulirt.  Wo  die 
Spalte  zwischen  dem  zweiten  Keilbein  nnd  dem  zweiten  Mittelfussknocben 
die  laterale  Wand  des  ersten  Keilbeins  erreicht,  offnet  sie  sich  in  der  Regel, 
wie  erw&bnt,  in  die  zwiscben  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  vordringende 
AusstJllpung  des  Schiffbein gelenk ee.  Die  dritte  Tarso-Metatarsalkapael  geht 
▼om  WQrfelbein  znm  yierten  und  filnften  Mittelfussknocben  and  scbliesst 
die  einander  sEugewandten  Articulationsflachen  beider  Knocben  mit  ein. 

Die  Kapsel  des  ersten  und  dritten  Metatarsal geienkes  ist  um  Weniges 
Bcblaffer  als  die  den  mittleren;  die  erste  erstreckt  sich  fiber  einen  schmalen 
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Saum  der  Seitenflachen  der  Basis  des  ersten  IS^^ittelfussknochens ,   die   dritte 
tiber  einen  fthnlichen  Saum  der  Riicken-  uud  SohlenflacHe  des  Wurfelbeina. 

r' 

Nach  L.  Fick  (Mil  11.  Arch.  1857.  8.  450)  ist  das  Gelenk  zwischen  dem  ersten 
Keilbein  und  dem  ersten  Mittelfussknochen  seiner  urspriinglichen  Anlage  nach  ein 
wahres  Sattelgelenk  und  als  solches  auch  mitunter  an  menschlichen  Fiissen  zu 
erkennen.  , 

Unter  23  Fiissen,  welche  Barkow  tintersuchte,  fand  derselbe  nur  ein  einziges 
Mai  die  Kapsel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Keilbein  nach  vorn  g^schlossen 
und  von  der  Kapsel  des  zweiten  Tarso-Metatarsalgelenkes  abgegreuzt. 

Ausnahmsweise  (unter  vier .  F§.llen  ^^inmal)  kommt  ein  Gelenk  mit  einer 
eigenen,  ringsum  geschlossenen  Kapsel  (Articulatio  intermetatarsea prima  Gruber) 
zwischen  den  einander  zugekehrten  Flachen  der  Basen  der  beiden  ersten  Mittel- 
fussknochen vor;  es  kann  mit  dem  ersten  Tarsometatarsalgelenk  sowie  auch  mit 
dem  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfussknochen 
communiciren  (vgl.  W.  Gruber,  iiber  das  erste  Intermetatarsalgelenk  des  Men- 
schen.  St.  Peter sb.  1871).  Nicht  selten  schliesst  sich  die  Kapsel  des  Gelenkes  der 
einander  beriihrenden  Seitenflachen  des  dntten  uud  vierten  Mittelfussknochen  von 
der  Kapsel  des  zweiten  Tarsometatarsalgelenkes  ab.  Auch  kann  dies  Gelenk  durch 
eine  Scheidewand  in  zwei,  deren  jedes  die  Articulation  eines  Keilbeins  mit  einem 
MittelfHissknocken  umfasst,  zerfallen.  Das  dritte  Tarsometatarsalgelenk  zeigt  die 
wenigsten  Yarietatem  Sehr  selten  fliesst  es  mit  dem  zweiten  zusammen.  Aus- 
nahmsweise tritt  die  Kapsel  des  Gelenkes  zwischen  den  Basen  des  dritten  und 
vierten  Mittelfussknochen,  statt  mit  dem  zweiten  ,  mit  dem  dritten  Tarsometatar- 
salgelenk in  Yerbindung. 


fi.     Hafbbander. 


J.     Haftbander   der   Biicken  f  1  &che. 


p.  mftb&n. 
der. 

I.  der  Bli- 
ckenflttohe. 


Zwischen  -den  minder  beweglich  verbundeneu  Knochen  der  Fusswnrzel 
und  des  Mittelfusses  giebt  es  anf  der  Riickenflache  nn^kurze,  platte,  mei- 
stens  fest  in  die  Kapseln  eingewebte  Haftbander. 

Man  kann  dieselben,  je  nachdem  sie  die  Knochen  einer  Querreihe  un- 
ter sich  oder  die  Knochen  einer  Reihe  mit  denen  der  nachstfolgenden  ver- 
binden,  eintheilen  in  transversale  und  sagittale  Bander ;  man  darf  aber  diese 
Ausdriicke  hier  nicht  in  ihrer  strengen  Bedeutung  nehmen,  da  sowohl  die 
transversalen  als  die  sagittalen  Bander  einen  schragen  Verlauf  nehmen, 
transversale  Bander  vorwclrts,  sagittale  Bander  zur  Seite  abweichen  und  so 
die  Richtnng  der  einen  und  anderen  eine  parallele  werden  kann.  Eine  an- 
dere  Schwierigkeit  entsteht  dadurch,  dass  das  Wtirfelbein  einer  zweifachen 
Knochenreihe  der  medialen  Halfte  des  Fusses  entspricht.  Sie  ist  dadurcb 
zu  beseitigen,  dass  wir  die  Spalte  zwischen  dem  SchifFbein  und  den  Keil- 
bein en  in  Gedanken  durch  das  Wtirfelbein  fortsetzen  und  die  Bander  zwi- 
schen  Wdrfel-  und  SchifiFbein  den  transversalen  Bandem  der  zweiten,  die 
zwischen  Wurfel-  und  Keilbein  den  transversalen  Bandem  der  dritten  Reihe 
zuz&hlen. 

Nachdem  nunmehr  die  Bander  zwischen  den  beiden  Knochen  der  er- 
sten Reihe  und  zwischen  dem  Sprungbeine  und  den  Knochen  der  zweiten 
Reihe  im  Yorigen  abgehandelt  sind,  ordnen  sich  die  ^brigen  folgender- 
maassen : 
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I.    TraaeverBale:  TmuT*t- 

a)  der  zweiten  Reihe,  zwiechen  Schiff-  nnd  Wflrfelbein,  Ligg.  va- 
viculari-cuboidea,  «in  oberfiachlicheB ,  broit,  lateralwKrta  gerichtet 
(Fig.  149  >),  und  ein  tiefes,  gchmaleree,  genao  traoBversal  am  hinte- 
ren  Rande  beider  Knochen  (Fig.  150*). 

b)  der  dritten  Reihe: 

1)  zwischeD  dem  WaHelbein  und  dem  dritten  Keilbein,  ein  hinte- 
rea ,  lateralrackwiirtB  nnd  ein  vorderes,  lateral vor warts  ')  (Fi- 
gur  150); 

2)  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Keilbein,  in  mehreren  queren 
Abtheilungen  *) ; 

3)  zwischeo  dem  zweiten  und  ersten  ebenao*). 
c;)  Der  Mittelfuesknocheu,  Ligg.  intermeiatarsea  dorsalia').     Sie 


Fig.  149. 


Fig.  160. 


Dieselben,  tiefm  Sthichl*.  f  Schnitt- 
fliurbe    <l«>i    obrrfliichlic'heD    Lig.    navicular! - 

fehten  zwischen  dem  ersteu  und 
zweiten,  tiegen  zwischen  dem  drit- 
ten und  vierten  transversal ,  zwi- 
schen dem  zweiten  nnd  dritten  ein 
hinteres  late ralvorw fir ts,  ein  vorde- 
res lateralrQckwSrts,  zwischen  dem 
vierten  und  fQnften  eju  hinteres 
transversal,  ein  vorderes  lateralrQck- 


')  Lig.  .Kaphoideo-cubaideum  dorialt  Meek.  ^)  Ug.  doriale  aariculari- cuboid.  We- 
ber-H.  LIg.  icapho-cuboid.  doriale  Lauth.  Lig.mbo-itaTiailare dorialt  Kituat.  ')  Lig, 
cabo'Cintei/ornit  doriale  Lauth.  Lig.  tpbtntndtO'CubtHdnna  doriale  tmHtntrium  Barkow. 
ti'j.  eanta-cuboid.  Krause.  Lig.  doriaii  on.  amtif.  tt  cuboida  ttrtU  Welter-H.  In  die- 
nem  Handhuche  ist  aueserdem  ein  glfichnamiijts  Lig.  primum  nnd  ttntubm  beachriebeii, 
welche  Tom  Wurfelbfin  zum  frslen  und  iweiten  Keilbein  verlanfen  sollen.  *)  Lig.  ipkt- 
Koidevm  IrauiBtrium  txt.  B.  *)  Lig.  iphcnaid.  Irann.  iat.  B.  Ligg,  caaei-ainei/ormia  4. 
Lauth.      Ligg.  oiaivra  cunri/ormiumd.KTiU^t.     ")  Ligg.  propria  dorinlia  (am"  Weber-H. 

Hinic,  Anotnmif.    fid.  I.    Abthln   a.  ]2 


Blinder  der  R[ick«nfliuhe  deH  ¥<is>. 

tt.     ml 

Lig.  roall.  lat.  ant.     tcl  Lig.  talo- 

calc.  la 

tCH    Lig.    tibio-caleaneo-navic.     c 

ad    Li| 

cakaneo-navie.    do...      ccrf    Lig.  ■ 

;akane< 

cub.  don.      (in    Lig.  ttbio-navic. 

r»  Lif 

talo-navio.      To,    Ptb    Abgeschnit. 

tene    In 

sertiona^ehnen     der    Um.    tibial,    e 

peron.  br. 

ITS 
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a«ri1tal«. 


n.    Sa<?ittale: 

a)  der  fr'ten   nnd    zweiten    Eeihe  tFifz.  149). 

1;  Zwisc-hen  Fer?An-  and  Schic'r^iiu  X/^.  eaJctin^o-naririAfmrf  d^yr- 
mU  Web<^r-H.  \>,  strtrk.  pi  art  eylindri^ch,  vom  Tordenfn  R^nde 
des  FVr'^nr'^ms  znr  hinteren  lAt»rralen  EJcke  de^  SchmWins; 

2)  zwi*«h-n  Fer*ea  -  nnd  WarfelLein,  Lhg.  €*tJc'i"^o^iih^yid€a  dor- 
S/B^ia  'k  zwei  bi«  drei  jrt^rade  rorwart*  gerichtete  Strange,  sclima* 
ler  oder  breiter,  der  stark^te  am  htteralen  Fu«srande- 

b)  der   zweiten   und    dritten   Reihe.   zvi^chen   dem  S<rhifrbem  und 
den  Keilbeinen  '). 

1)  Vom  Schiffbein  znm  dritten  Keilbein,  breit.   lateralwarts  *  I. 

2)  Vom  Schifn>?in  znm  zweiten  KeiiWin,  ein  laterales,  gerade  vor- 
wkris'*),  nnd  ein  mefliales,  lateral Torw arts, 

3)  Vom  Schiffbein  zam  ersten  Keilbein,  zwei  starke Bander,  gerade 
Torwarts;  ein  laterales,  unter  dem  medialen  des  zweiten  Keil- 
Wins  entspringend  "^j,  nnd  ein  mediales,  am  Fussrande,  an  die 
Sehne  des  M.  tib.  post,  grenzend  •). 

c)  Der  dritten  Reihe  und  der  Mittelfussknochen,  Lhg.  tars(h 
mdaiarsea  dorsalia  Kranse.  Sie  sind  am  einfaehsten  nnd  bestan- 
dignten  am  ersten  und  funften  Mittelfussknochen,  am  ersten  vom 
erriten  Keilbein,  breit,  gerade  vorwarts  gerichtet,  medianwarts  an 
den  Schleimbeutel  der  Sehne  des  M.  tibialis  ant.  grenzend®);  am 
funften  ebenfalla  breit.  vom  Wurfelbein  lateralwarts  ^).  Der  zweite 
Mittelfussknochen  erhalt  drei  vorwarts  convergirende  Bander,  eins 
von  jedem  Keilbein  ^^),  der  vierte  bald  Ein  vorwarts  gerichtetes 
Band,  bald  zwei  vom  Wurfelbein.  Sehr  veranderlich  sind  die  Ru- 
ckenbander  des  dritten  Mittelfussknochens :  die  Kapsel  ist  bald 
gleichformig  dunn,  bald  gleichformig  stark,  bald  dorch  vereinzelte 
Bandstreifen  verstarkt,  welche  vom  zweiten  und  dritten  Keilbein 
kommen  *'). 


IL     Haftbander    der    Plantarfla  che. 


I.  d«r  Plfto- 

ftrflAch«. 


In  der  Fusssohle  finden  sich  lange  Bander,  welche  sich  uber  mehi-ere 
Knochcn  erstrecken,  und  kurze  Bander,  die  die  neben  einander  gelegenen 
Knochen  an  einander  heften. 


^)  Lig.  calcaneo-naviculart  profuntlum  ».  prismatlcum  Weitbr.  Lig.  calcaneo'scaphoi' 
deum  tup.  Meek.  Lig.  cnlcnneo-Mcaphoid.  dor*ale  Jt.  ext.  Barkow.  ^)  Ligg.  caicaneo- 
euboidea  Muptrficiaria  ext.  and  int.  und  profund.  Weitbr.  Ligg.  caleaneo-cuboidea  tupe- 
riora  m.  dorsalia  und  ext.  s.  Jibulare  Meek.  ^)  Ligg.  scapho-cuneiformia  dorsalia  Lauth. 
Ltgg.  cuneo-nnricvlnria  d.  Krause.  *)  Lig.  dorsale  oss.  navicutaris  et  cuneif.*  ttrtii  We- 
ber-H.  Von  Barkow  mit  dem  Schiff-Wurf'elbeinband,  an  welcbes  es  angrenzt,  zu^ammen- 
K<'Zoj{en  aIm  Lig.  scnphoideO'Sphenoideiim,  dorsale  ext.  *»)  IJg.  dorsale  osns  naricularis  et 
cuneif.  secundi  Webor-H.  Lig.  scaphoideo-sphenoidenm  dorsale  mtd.  Bark.  '  •)  Lig. 
dorsale  ossis  name,  et  cuneif.  primi  supemum  Weber-H.  Lig.  scaphoideo  -  sphenoid, 
dorsale  int.  Bark.  7)  ^;^  ^^^  ^,,  ,j^p  ^^  cuneif:  primi  intern.  Weber-H.  »)  Lig. 
tarseum  dorsale  o»s.  metatarsi  hallucls  Weber-H.  *)  Lig.  tarseum  dorsale  oss.  meta- 
tarsi quinti  Weber-H.  Lig.  dorsale  Juncturae  tarsi  c.  osse  metatarsi  quinti  Bark. 
•)   Lig.  int.  med.  und  ext.  Weber-H.       Ligg.  trigemina  Am.     ")  Weber-H.  luhrt  ein  Li> 
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Die  langen  Bander  aind,  wie  sich  von  selbst  versteht,  aach  die  ober- 
flachlicberen ;  die  knrzen  liegen,  von  der  Plantarfljkhe  ana  betrachtet,  in 
der  Tiefe,  und  reicben  zuni  Theil  zwiBchpn  den  einander  zngekehrteo  rau- 
hen  Seitenflachen  der  Fuaswnrzel-  und  Mittelfussknochen  boch,  ja  bis  ge- 
gen  die  B&nder  des  FuBsritckeDa,  hinanf')- 
Fg  151 
AdU  "■     Large    Binder. 

Sie   aind  platt,  breit  und  ver-  ». 
laufen,  drei  an  der  Zahl,    das  eioe  ^ 
in  Bagittaler  Richtung  vom  Feraen- 
bein    xam    Ballen,   die    beiden   an- 
deren    transversal  liingB   den   Baaen 
der  MittelfusBknochen. 

Dm  Lig.  Catcaneo  -  Cuboideum 
plantare  nimmt  seinen  Ursprung 
von  der  ganzen  rauhen  unteren 
Fliiche  des  Ferae  nbeiuB  zwiacfaen 
deu  beiden  Zacken  des  binteren 
Randea  nnd  dem  atumpfen  Hocker 
(Knochenlebre  Fig.  206  •)  in  der 
Nflbe  des  Torderen.  Ea  Usst  sich 
in  Scbichten  zerlegen ,  deren  Fa- 
sern  um  ao  kQrzer  werden,  je  tie- 
fer  aie  liegen  und  je  weiter  vom  sie 
cntspringen.  Daa  ganze,  mSchtige 
Band  fflUt  die  Concavitat  der  un- 
teren  Flacbe  dea  Fersenbeins  voU- 
kommen  aus  (vgl.  Fig.  136). 

Die  oberfliichiichste  Scbichte 
(Fig.151  und[]52  ccp)»)  geht  aber 
die  Tuberoaitiit  dea  Wurfelbeina 
hinweg  nnd  setst  aich  zum  Tbeil 
in  die  Sebne  des  aagittalen  Kopfea 
des  M.  adductor  hallucis ,  aowie 
in  die  Sebnen  der  Mm.  interoasei 
fort,  zum  Theil  erstreckt  sie  aich 
an  der  RUckseite  dieser  Muakeln  zu 
den  Basen  der  Mittelfnaaknochen. 
Die  Fasem  der  letztereu  Art  wer- 
den verstiirkt  dnrch  einzelne,  am 
vorderen     Rande    der    Tuberositas 
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']  Die    in    den    ZwiBchenrKu- 
')  lig.    cahanto-aiboid.  long. 


digit,  long,  (en  Lig.  I 
lare.  cup  Lig.  calcan 
cinp  Liz.  cnlwiJco-nHv 


F     gelenke. 

F        baDdel  ')'     Mit   den  in  die    Selme  des 

h     d  n  Fasern   verbinden    sich    quere  ZQge, 

die  VOD  der   Sehne  des   M.  tibialis 

posticus    abstammen    und  zugleich 

mit  der  Aponeurosis  pkntaria  (Fig. 

151  *)  in  Verbindung  steben. 
Die'genannte  Schichte  bildetvon 

der  TuberoBitas  oss.  caboidei  &n  bia 
za  den  Mittelfussknochen  die  plati' 
tare  Wand  der  Scheide,  in  welcher 
die    Sebne    des    M.  perou.    longDB 

Die  nftcbst  tiefere  Schichte  deg 
Lig.  calcaneo-cuboid.  plaDtare  (Fig. 

152  and  153  ccp')*)  reicht  nar  bis 
anr  Tuberositat  des  Wfirfelbeins 
(Tc)  und  entfaltet  sich  iUcherartig 
langs  derselben. 

Die  tiefste  Schichte  (Fig.  153 
ccp")  *)  wendet  sich  mit  ihren 
Faaem  schrSg  vor-  und  median- 
warts,  kommt  am  medialen  Rande 
der  oberflachlicheren  Schichteu  inm 
Vorschein  und  inserirt  sich  aof  der 
anteren  FUche  dea  Wflrfeibeins  fain- 
ter der  Tuberositat. 

Daa  Ijig.  tarseum  transversum 
laterale ')  (Fig.  152)  gebt  von  der 
Scbneide  des  dritten  Keilbeina,  plan- 
tarwarts  gedeckt  durch  die  Seboe 
des  M.  peron.  longua,  zur  Tubero- 
sitat des  fun  ften  Mittelfussknochene; 
seinem  hinteren  Rande  schliesBen 
sich  Fasern  an,  welche  aus  dem 
lateralen  Rande  der  Sebne  des  M. 
tibialis  post,  sich  abzweigen,  fer- 
1  Torderen   Rande  dea  Wurfelbeins 


Pl. 


ner,  nicht  ganz  beatandig,  kurze. 
atammende  Fasern. 

Das  lAg.  tarseum  transversum  mcdiah^)  verlauft 


r  medialen 


Weitbr.  Lig.CBlc.  ™i.  iajmum  WeI.ei 
Barkow.  ')  Ug.  cubeideo-iaelatantum  I 
calcanra-ixboid,  oilijnmt  Weitbr,  Lig. 
calcatieti-eiiboid.  rhomboideum  Weitbr. 
ealcaattMniboid.  irornrtrjum  i.  pro/nndun 
Weitbr.  Lig.  laricam  plantart  lran«,. 
Weber-H,       Lig.  ipht       ■ 


H.     Ug. 


■uboid. 


i  We 


:ii  obliit 


mptrfciaU 
■ng.  Barkow.  Li^.  Iftdniaiura  Arnold.  ')  Lig. 
catcanto-tuboid.  medium  Weber-H.  *)  Lig. 
Lig.  calcanto-aiboid.  lunmiim  Weber-H.  Lig. 
Bark.  *)  Lig.  Iraiuverialt  oiiii  mtlal.  quint! 
riain  und  Lig.  Iramveriale  otiii  melat.  gtiinti  - 
')  "s- 


mblim 


Lig.  tartnm  p 
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Fussgelenke. 

FlBohe  des  ersten  Keilbeins  schrag  lateral-  and  vorw&rts  zur  Basis  des  drit- 

ten,  nicht  selten  aach  des  vierten  MittelftusknacheDB.     Zwischen  dem  drit- 

Fitt.  153.  ^^'^  ""^  vierten  MittelfusBknochen 

kreazt  es  sich  mit  den  Faaern  des 

entsprecbeoden    Lig,    intermetatar- 


Lig. 


Sohlcnfliuhe  dei  Fass^s  nuh  Entlemung 
der  mittUren  Schichte  des  Lig.  cskaofo- 
CDb.  planUre.  Die  S«hne  ita  M.  tibia- 
111  poet.  (Tp)  Doch  Dshsr  d«r  Inienion 
■bgochnltten  and  luriiciigcst'blagfTi.  Ta 
Schoc    den    U.    tibial,  ant.     eed    Lig.  cal- 


Weitbrecht  gedenkt 
plantare  eomm.  (Lig.  basium  i 
longum B aikov ,  Lig.  t 
long  a  jugalt  Amaid),  welvLea  iiber 
die  Basen  der  roittleTeo  Zehen  hiuweg 
von  dem  zweiten  Uitt^lfiuaknoclien 
zmn  fimften  verlaufe. 


b.    Kune   Bitudei-. 

Sie  lassen  sich  zweckmaseig,  gleich  b 
den  Bandem  der  ROckenflache ,  in 
transversale  and  sagittale  ordnen; 
doch  Bind  sie  im  Atlgemeinen  min- 
der best^ndig  nnd  minder  genan 
amBchneben  als  die  B&nder  der 
RQckenflitcbe,  and  inafaesondere  wer- 
den  sie  an  der  medialen  Uilfte  des 
Fusses  haafig  durch  Sehnenbflndel 
des  M.  tibialis  ant.  erfletzt  oder  ver- 
scbmelzen  mit  diesen. 


I.    Tr. 


ale: 


a)  der  zweiten   Reihe,    ein  " 
Lig.  cuboideo-navicvJare  plan- 
tare  (Fig.  152}  zwiKhen  den 
einander    zngewendeten    Ausbdhlangen    des    8ohiff-   and   WQrfel- 

b)  der  dritten  Reihe,  zwischen  dem  Wflrfelbein  nnd  dem  dritten 
Keilbein,  sowie  zvischen  den  Eeilbeineu ,  je  eine  continnirliche  oder 
eine  in  mehrere  Abtbeilnngen  zerfallene  Bandmaase  (Fig.  152. 
154)  ■). 

c)  Der  Mittelfnssknochen,  Ligg.  intermetatarsea  plantaria.  Sie 
kommen,  gleich  den  entsprecbenden  Bindem  des  Fassrackens,  nnr 
Kwischen  den  vier  lateralen  Mittelfusaknocben  vor,  indem  die  Stelle 


1)  Wei 


•cht    fiihrt 


Ug. 
B  ligatHtnlota  ni 


noiculari-cuboid. 
ricutnri-tuhoidia . 


Web.er-H.  ein«  Mai 

ond   WiiiiFlbfin   nntei 

I'slcraimm,    Bsrkow  drei  {ligg.  cuboidat-tpktaoidas)   in/eri 

and  FID  pro/uniAiin.    Zwiachen  den  Kdlbeinen    erwiihnt    Kra 

Itratiea.      Barkow     zilhlt    auf    (Ewischen     dem     ersten     ui 

ipheHoiileitm  internum    inltroittum    inf.  i.  poil.    uod  ani.    i.  i 

ten  und  dritten  Keilbein)    ein    Lig.    Mpheaoid.  exi.  plaatart  a 


Ligg.   plantaria 
neiten    Keilbein)    ( 
und   (uriHchen    dei 


n  del  M.  < 


Fussgeleiike. 
eiuSB  Lig.  internietatarsenm  zwiscbea  der  ereten  und  zweiten  Zehe 
Y  a   154  durch  ein  TOm   ersten  Keilbein 

zam  zweiten  Mlttelfneeknochen 
verUurendes  Band  vertreten 
wird.  An  den  dritteu  Mittel- 
fuBskoochen  act  z  en  eich  tod 
beiden  Seiten  her  die  Ligg.  in- 
termetatarsea  ByrDmetHscb  aDi 
dergestalt,  dass  eie  vom  zweiten 
nnd  vierteu  gegen  den  dritten 
schrag  vorwarts  lanfen ;  ebeneo 
schrag  vorwarta  yerlanft  daa 
liig.  intermetatarseum  tod  der 
fQnften  Zebe  znr  vierteu  (Fig. 
152.  153>.  VoD  dem  Verhalt^ 
niBS  der  Ligg.  int«rmetatareea 
zum  Lig.  tarBeum  tranav.  me- 
diate war  obeu  die  Itede. 
.  Sagittate, 
a)  Der    eraten    und     zweiten 


KroDUldurchsvhnitt    des    Fascte.      A    Ajionei 
plantar.      Abh,     Abq   (Jaers<hnine    der  M 
abduct.     halluciB     und    dij;-    quiuti.     Fdl 
tlfi.  dig,  br.    Fdpl  Plantarer  Kopf  di-s  M.  H. 
dig.  loDg.     Edb    M.    »t.    dig.    br.      Edl  Sch- 


Pel  ■ 


B  M.  pcroi 


Ta    Sehne 


Fh!,  fdl 


.  flei.  hall,  brevis. 


Zwischen  Feraen-  und  Schiff- 
bein,  Lig.  Caicaneo ■  tlaticulare  plantare  (Fig.  152)'),  ein  kurzes, 
plattcylindrischea  Band  mit  BcbrSg  von  der  medialen  yorderen 
Ecke  dea  Fersenbeina  median-  and  vorwarta  verlaufeoden  Fasern, 
an  den  medialen  Rand  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  sich  an- 
Echlieaaend,  von  dem  plantaren  Theile  des  Lig.  tibio-calcaneo-cnboid. 
zum  Tbeit  gedeckt. 

b)  Der  zweiten  und  dritten  Reibe,  vom  Schiffbeine  zu  den  Keil- 
beinen  ■).  Plantarwarta  gedeckt  von  der  Sehne  des  M.  tibial,  post, 
und  oft  untrennbar  mit  derBelben  verwacbaen,  gebt  ein  breitea  Band 
Tom  vorderen  Rande  dea  Schiffbeina  achrag  lateralwarts  zam  ersten 
nod  zweiten  Keilbein,  ein  ecbmaleres  and  mehr  aelbatetandigea  zum 
dritten  Keilbein, 

c)  Der  dritten  Reibe  und  der  Mittelfueaknochen,  Ligg.  tarso- 
metatarsea  plantaria  ').  Die  grosse  Zelie  erbalt  eiu  breitea  and  sebr 
atarkes  Band  (Fig.  153)^)  vom  eraten  Keilbein,  welchee  sich  an  den 
binteren  Rand  des  MittelfueBknochene  zwischen  den  Inaerlionen  dea 
M.  tibialis  ant.  und  des  M.  peron.  long,  befestigt.  Die  Kapael  des 
Tarso-Metatai-salgelcnkeB  der  fiinften  Zehe  iat  an  der  Plantarflache 
darch  Faserbundel  veratfirkt,  deren  ich  achon  bei  Beachreibnng  dea 
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Lig.  UivB,  tran8v.  lat.  gedachte.  Der  zweite  Mittelfassknochen  er- 
halt  schwache  Bundelchen  yom  zweiten  und  dritten  Keilbein  0  >  ^^^ 
vierte  erhiilt  stiirkere  oder  schwiichere  bald  vom  dritten  Keilbein, 
bald  vom  Wiirfelbein,  bald  von  beiden').  Der  dritte  Mittelfmeskno- 
chen  Bteht  durch  schmale  und  knrze  Bandstreifen  mit  dem  zwfliten 
und  dritten  Keilbein  und  dem  Wiirfelbein  in  Verbindung  ^). 

Arnold  fand  zuweilen  ein  oder  zwei  g^ekreuzte  Bander,  Ligg.cruciata  meta- 
tarsi tertii  J  das  eine  vom  Rucken  ties  dritten  Keilbeins  ab-  und  vorwarts,  das 
andere  von  der  Plantarflache  des  Wurfelbeins  auf  -  und  vorwarts  amr  lateralen  Ge- 
lenkflache  des  Mittelfussknocheui*.. 

///.     In   den   Zwischenrauuien  der  Mittelfussknocheu. 

Ligg.  internietqtarsea  inferossea  *)  liegen  in  rfcn  Zwischenraumen  der  ni.  Ligg. 
Mittelfussknochen  in  oder  unmittelbar  vor  der  vorderen   Wand  der  Kap-  urSe* Inter 
seln,  in  welchen  die  Seitenflachen  der  Basen  der  Mittelfussknochen  unter  °"**" 
einander  articuliren. 

Im  Kn5chelgelenk&  dreht  sich  das  8prungbein  und  mit  ihm  der  Fuss  um  eine,  Phytiolog. 
bei  gerade  vorwarts  gerichteter  Fussspitze  genau  transversale  Axe  aufwarts  (Stre-  2jJ**'^""* 
ckung,  Dorsalflexion)  und  abwarts  (Beugung,  Plantarflexion).     Die  Excursion  dieser    • 
Bewegung  betragt,  nach    Gebriider  Weber,  '78  Grad;    sie    betragt   aus   der  ge- 
raden,  gegen  den  Untertschenkel  rechtwinkligen  Haltung,    die  der   Fuss    beim   auf- > 
rechten  Bteben  annimmt,  nach  dereinen  und  anderen  Bichtung  hiu  ungel&hr  gleich 
vieL    Der  genaue  Gang  dieser  Bewegmig  ist  durch  die  Gestalt   der    Gelenkflachen 
mehr  als  bei  irgend  einem  anderen  Winkelgeleuk  gesichert;    dennoch  weicht  audi 
das  Knochelgelenk  in  einer  wesentlichen  Beziehung   von  der   regelmassigen   Form 
ab,  -darin  n&mlich ,  dass  der  transversale  Durchmesser  des  KopfRs    wie  der  Pfanne 
von  hinten  nacli  vorn  zunimmt.     Scliliessen   beim   aufrecbten   Stehen   die   Gelenk- 
flachen  genau  an  einander,  bo  ist  Streckungdes  Fusses  (Heben  der  Fussspitze)  nicht 
anders  mdglich,  als  indem  die  Tibia  und  Fibula  im  unteren  Tibiofibulargelenk  aus- 
einandergedrangt   werden,    und    beim    Beugen   des  FusHes   (Senken   der  Fussspitze) 
muss  im  Gelenk  ein  leerer  Raum  entstehen,  den  die  zu.-<tr6mende  Synovia  ausfiillt. 
Der  Spielraum,  den  hierbei  der  Kopf  in  der  P^n^ne  gewinnt,  wiFd  zu  Bewegimgen 
um  die  vei<ticale  Axe  (mit  der  Fussspitze  lateral-   und  medianwarts)  benutzt,    die 
aber  immerhin  jiur  sehr  geringfiigig  sind,  ein  blosses  Wackeln ,  bei  welchem  auch 
die  articulirenden  Seitenflachen  des  Sprungbeins  sich  von  den  entaprechenden  Kno- 
chelgelenkfliichen  abheben. 

FUr  die  richtige  Faltung  der  hinteren  Kapselwand  bei  der  Plantarflexion  des 
Fusses  ist  durch  die  Ausbreitung  der  Sehne  des  M.  plantaris  in  dem  die  Kapsel 
von  hinten  her  deckenden  Fettgewebe  gesorgt.  Die  vordere  Kapselwand  folgt,  bei 
der  Dorsalflexion  des  Fusses,  den  Sehnen  der  langen  Streckmuskeln ,  welche  straff 
mit  derselben  verbunden  sind. 

Figenthiimlich ,  wie  die  Form  der  Gelenkflachen,  ist  auch  die  Anordnung  der 
Haftbander  am  Knochelgelenk.  Es  ist  ein  Winkelgelenk  ohne  Beitenbander.  Die 
Ligg.  calcaneo-flbulare  und  calcaneo-tibiale,  welche  man  dafiir  genommen  hat,  sind 


^)  Lig.  rectum  loatjltudinah  Weitbr.  Lig.  larseum  laterale.  ossis  metal,  gecundt  We- 
ber-H.  Lig.  torseum  hterole  metatarsi  see.  ext.  rectum  und  ohliquum  Btirkow^  ^)  Ar- 
nold's Lig.  hifurcatum  jyrofumlum  geht  vom  dritten  Keilbein  zum  dritten  und  vierten  Mit- 
telfussknochen. 3)  Weitbrecht  untersoheidet  ein  Lig.  int.  profundum  vom  zweiten  Keil- 
bein (Lig.  int.  longitudinale  prof.  Webcr-H.  Lig.  internum  incurvum  M.  J.  Weber)  und 
ein  Lig.  irU.  laterale  vom  dritten  Keilbein  (Lig.  internum  rectum  Weber-H.),  ein  Lig.  e^l. 
rectum  vom  dritten  Keilbein  und  ein  IJg.  ext.  incurvum  (t.  obliquum  Bark.)  vom  Wiirfel- 
bein. ^  *)  Ligg.  metatarsi  latnalia  Weitbr.,  media  Meckel,  propria  lateralia  Weber-H. 
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fur  di&  Bewegungen  des  Spnmgbeins  in  seiner  Pfanne  ganz  indifferent  und  werden 
weder  durch  die  Streckung  nocto  durch  die  Beugung  des  Fusses  gespannt.  Auf 
ihre  eigentlicbA  Function' werde  ich  sogleicli  zuriickkonmien.  Heuimungsb&nder 
des  Kn5ohelgelenkes  sind  iediglich  die  yier ,  zwischen  den  Unterschenkelknochen 
und  dem  Sprungbein  ausgespannten  Ligamenta  talo-fibularia  und  talo-tibialia  antt. 
und  postt.,  und  zwar,  wie  sich  von  selbst  verstoht,  beschranken  die  vorderen  die 
Beugung,  die  hinteren  die  Streckung. 

Afisser  der  Bewegung  des  Fusses  um  die  transversale  und  um  die  verticale 
Axe  giebt  es  nocli  eine  Drehung  um  die  sagittale  Axe,  Botation  des  Fusses ^),- 
wodurch  der  n),ediale  oder  laterale  Fussraud  erhoben  wird;  an  dieser  Beugung  hat 
das  Knochdlgelenk  keinen  Antheil.  Fur  sie  scheint  insbesondere  das  hintere  Spning- 
beingelenk  eingerichtet  zu  sein, 'doch  diirfen  yfir,  da  £in  Knochen  an  den  Bewe- 
gungen  der  beiden  Sprungbeingelenke  Antheil' nimmt,  das  Eine  nur  iin  Zusammen- 
ban^e  mit  dem  anderen  betrachteii. 

Allerdings  begunstigt  die  Configuration  des  hinteren  Sprungbeiugeienkes  (vgl. 
Fig.  138)  nicht  nur  die  %ehung  um  die  sagittale  Axe,  sondern  sie  schliesst  ver- 
moge  der  Cylinderform  der  Articulationsebene  auch  jede  andere  Bewegung,  na- 
mentlich  die  Bewegung  um  die  verticale  und  transversale  Axe  bus  ;  der  Verschie- 
bung  der  Gelenkflachen  fiber  einander  in  einer  der  Drehaugsaxe  parallelen  Bich- 
tung,  wodurch  das  Sprungbein  auf  dem  Fersenbein  vorwaits  gleiten  wiirde,  ist 
ausser  durch  die  Bander,  vorgebeugt  l)  durch  den  "Widerstand,  den  die  vordere 
Oelenkflache  des  Sprungbeins  an  der  hinteren  des  Schiffbeins  findet,  und  2)  durch 
die  abhangige,  in  manchen  Fallen  fast  frontale  Lage  des  hinteren  Theils  der  Ar- 
ticulationsebene des  hinteren  Sprungbeiugeienkes  selbst. 

Das  vordere  Sprungbeingelenk  ist ,  von  den  Facetten  des  Gelenkkopfes  abge- 
sehen,  eine  Arthrodie;  es  wiirde  also,  fiir  sich  allein,  Drehungen  um  alle  drei 
Axtxi  gdntatten:  um  den  Sprungbeinkopf  wiirde  der  g^nze  Fuss  rotiren,  sich  mit 
der  Spitze  lateral-  und  median  warts,  sowid  auf-  und  abwarts  drehen  k5nnen. 

AUe  diese  Bewegungsmdglichkeiten  werden  dadurch ,  dass  die  Pfanne  des 
Einen  Gelenkes  und  der  Kopf  des  anderen  unverschiebbar  gegen  einander  auf  dem 
Sprungbein  flxirt  sind,  geradezu  aufgehoben,  und  weoep  die  Pfanne  des  vorderen 
Sprungbeiugeienkes  aushartem  Material,  wie  andere  Gelenkpfannen,  best&nde,  so 
gabe  es,  trotz  der  cylinderfbrmigen  und  kugelformigen  Gelenkflachen,  kaum  eine 
starrere  Knochenverbindung,  als  die  des  Sprungbeins  mit  dem  iibrigen  Fusse. 
Der  Mittelpunkt  des  Kugelgelenkes  liegt  namlich  uber  der  Axe  des  Cylinderge- 
lenkes  und  wenn  also  auch  durch  das  Kugelgelenk  ein  Durchmesser  gedacht  wer- 
den kann,  welcher  der  Axe  des  Qs^Iindergelenkes  parallel  verlftuft,  so  flelen  doch 
beide  Axen  nicht  zusammeu.  Stellt  in  Fig.  155  der  um  y  beschriebene  Bo- 
Fii?  155  ^^^  einen  (frontalen)  Durchschnitt  der  Articulation^bene  des  hinte- 
ren Sprungbeiugeienkes,  der«um  X  beschriebene  Kreis  einen  Durch- 
schnitt des  Sprungbeiukopfes  vor,  so  ist  klar,  dass,  so  lange  x  und 
y  nicht  zusammenfallen ,  die  Pfanne ,  die  den  Sprungbeinkopf  um- 
fasst,  jede  Botation  der  Cylindergelenkfl^chen  um  y  verhindem,  so- 
wie  die  Cylinderflache,  in  deren  Axe  y  liegt,  jede  Drehung  des 
Kopfes  in  seiner  Pfanne  unm5glich  machen  muss. 

Auch  beweist  schon  die  wie  bei  Amphiarthrosen  fast  genaue 
Uebereinstimmung  des  Umfanges  der  je  einander  entsprechenden  Ar- 
ticulationsflftchen  der  Sprungbeingelenke ,  dass  ihre  Bewegungen  nur  geringe  Ex- 
cursion haben.  Die  Excursion  aber,  die  sie  haben,  verdanken  sie  dem  Umstande, 
dass  in  die  Pfanne  des  vorderen  Sprungbeiugeienkes  ein  breiter  Streifen  weicher 
Substanz,  das  Lig.  tibio-calcaneo-naviculare,  eingefiigt  ist,  wodurch  die  Pfanne  ihre 
Form  andem,  iiber  dem  Kopfe  gedehnt  und  zusammengeschoben  werden  kaun. 
Auf  dilse  Weise  wird  es  moglich,   dass  der   gauze   Fuss   einer  Axendrehung  des 


*)  Adduction  and  Abduction  nach  Weber,  Torsion  nach  Cruveilhier.  Bei  Weber 
]ieis8t  Rotation  die  Drehung  in  der  Horizontal ebene  um  die  verticale  Axe ,  die  gewohnlich 
aU  Adduction  und  Abduction  bezeichnet  wird  und,  nach  Analogie  der  entsprechenden  Be- 
wegungen der  Hand,  auch  Tibial  -  und  Fibularflexion  genannt  werden  kann. 
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FernenbeiiM  im  hinteren  Bpninggelenke  folg;ef  ferner  auch,  class  das  'SchifTbein 
mch  nm  den  vorderen  Theil  des  Sprungbeinkopfes  .4rehe ,  indess  der  nntere  Tbeil 
dieses  Kopfes  auf  dem  Sustentaculum  tali  ruhend  verharrt.  Eine  gleichzeitige 
Drehung  auch  des  Fersenbeins  am  Sprungbeine  im  vorderen  Taliisgelenke  wild 
dann  zu  Stande  kommen  k5nnen,  wenn  die  Gelenkflache  des  Sustentaculum  tali 
Kid  die  demselben  entsprechende  Facette  des  Spruiigbeinkopfes  iibereinstimmend 
mit  der  vorderen  Partie  der  Articulationsebene  gekriimmt  sind.  Bazu  gehort 
dftnn  noch  eine  nricht  zu  genaue  Coqgruenz  der  Gelenkflachen  des  hinteren  Spnmg- 
beingeleukes ,  ein' Lager  machtiger  und  eomprimirbarer  Synovialfalten  zwischen 
denselben.  In  gelenkigen  Fussen  werden  sich  diesa  Einrichtungen  finden  und 
sicherlich  beruht  die  Mannigfaltigkeit,  die  die  Gelenkfl&chen  der  FusKwurzelkno- 
chen  zeigen ,  auf  den  grossen  VerscMedenheiten  im  Gebrauche  und  in  der  Aus- 
bUdung  der  Fiisse.  —  Uebrigens  miissen  auch  Verschiedenheiten  der  Anlage  zur 
Ausbildung  der  Fussgelenke  existiren ;  die  Articulationsebene  der  eben  ervvahnten 
medialen  Gelenkflache  des  Fersenbeins  und  der  *entsprechenden  Facette  des 
Sprungbeins  zeigt  sich  schon  be!  Neugebdrenen  in  venchiedenem  Sinne  ge- 
krummt  ^). 

Dreht  das  Schiffbein  sich  fur  sich  allein,  so  kann  es  zur  Beugung  und  Stre- 
ckung  des  Fusses,  sowie  zur  Adduction  und  Abduction,  wenn  auch  beides  nur  in 
geringem  Maasse,  beitragen.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  fast  allgemein  beim 
aufrechten  Stehen  der  obere  Band  der  vorderen  Gelenkfl£lche  des  Sprungbein- 
kopfes frei  iiber  den  Band  des  ScbifiFbeins  hervorragt,  eine  Hervorragung ,  die, 
wie  erw&hnt,  schon  durch  die  Haut  gefiihlt  werden  kann  (die  hervorragendste 
Stelle  des  Fussriickens,  der  sogenannte  Spapn  des  Fusses,  entspricht  dem  Gelenke 
zwischen  dem  zweiten  Keilbein  und  dem  zweiten  Mittelfossknochen).  Jeues  Ueber- 
ragen  der  Gelenkfl&che  des  Sprungbeins  .scheint  dar&uf  zi>  deuten,  dass  eine  Auf- 
w&rtsbewegung  des  Schiffbeins  am  Sprungbeine,  als  ein  Beitrag  zur  8treckan|f, 
vorgesehen^sei. 

Haft-  und  Hemmungsbander  der  Sprungbeingelenke  sind  ausser  den  eigent- 
lichen  Ligg.  talo-calcanea  die  langen  Haftbander  zwischen  Unterschenkel  und. 
Fusswurzel.  Bas  Lig.  calcaiiOD-tibiale  spannt  sich,  wenn  der  Fuss  lateralwftrtt* 
rotirt  (mit  dem  lateralen  Bande  gehoben)  wird,  das  Lig.  calcaneo  -  fibulare ,  wenn 
er  medianwarts  rotirt  wird;  das  Lig.  tibio - naviculare  hilft  die  Plantarflexion  des 
Fusses  beschranken.  Das  Lig.  calcaneo  -  tibiale  wird  von  den  Ligg.  talo-calcaneum 
posticum  und  mediale  unterstutzt,  das 'Lig.  calcaneo-fibulare  vom  Lig.  talo^calca- 
neum  laterale.  Das  Lig.  talo-calcaneum  interosseum  hindert,  gleich  den  Ligg. 
eruciata  des  Kniegelenkes,  die  Entfemung  der  Knochen  von  einaoder;  moglich, 
dass  es  auch  als  fester  Punkt,  als  eine  Art  vertical  er  Axe  zur  Drehung  des  Fer- 
senbeins in  horizontaler  Bichtung  beniitzt  wird. 

"Wichtig  fur  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprungbeingelenkes  ist  der  M. 
tibialis  post.,  dessen  Sehne  unter  dem  membrandsen  Theile  der  Pfanne  voriiber- 
zieht  .und  den  Sprungbeinkopf  tragen  hilft.  ErschlafiFung  dieses  Muskels  w&re 
fur  sich  allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das  Sprungbein  zwischen  dem 
Fersen-  und  Schiflfbein  allmSlig  sich  herabsenkte  und  die  Wolbung  des  medialen 
Fussrandes  verloren  ginge. 

Die  geringen  Verschiebungen  der  Fusswurzelknochen  in  den  Amphiarthrosen 
summiren  sich  mit  den  Bewegungen  in  den  Hauptgelenken.  Insbesondere  dient 
die  Drehung  des  Wiirfelbeins  auf  der  vorderen  Fersenbeingelenkflache  dazu,  den 
AusBchlag  der  Botationsbewegungen  des  Schiffbeins  zu  vergrossem.  Ausserdem 
bieten  die  Gelenke  der  vordersten  Beihe  der  Fusswurzel-  und  die  Mittelfusskno- 
chen  Gelegenheit  zu  Aenderungen  der  Wolbung  des  Fusses  im  transversalen 
Durchmesser.  Die  Art,  wie  die  Haftbander  der  Fusssohle  sich  der  Abplattung 
widersetzen,  erklart  sich  von  selbst. 


^)  Daram  sind  auch  ventchiedene  Auffassungen  der  typischen  Form  dieser  Gelenke  mog- 
lich. Ich  verweise  auf  die  gleichzeitig  mit  der  eraten  Auflage  dieses  Handbachs  -erschie- 
nenen  Abhandlungen  von  L anger  and  Henke  undauf  Meissner'sKritik  der  silmmtlichen 
Ansichten  in  dessen  physiolog.  Jahresbericht  fur  1856.    S.  530. 
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You  deu  fie\%'e^imgeu  um  die  sagittale  und  verticale  Axe  siud  di<(ei)igen  ai^ 
ergiebigttten,  durch  seiche  der  Fuss  am  medialen  Rande  erhoben  und  luit  ddr 
BpiUe  niedlauw&rts  g«fi\hrt  wird;  die  Erhebung  des  lateralen  Fu^srandes  iifc  in 
der  Kegel  nur  in  geriugerem  Haasse  niOglich,  Abduction  der-  Fussspitze  fast  gar 
uicht.  Die  gixksere  Bewegliclikeit  der  medialen  Fussbalfte  liegt  darin,  dass  luer 
iwei  trnu8versale  Geleuke  sind,  wahrend  in  der  lateralen  Fusshalfte  nur  eins,  and 
da8«  die  tV«esteu  Gelenke,  dsB  vordere  Sprungbeingeleuk  und  das  Tarso-Meta- 
tar94ilgelenk  der  grosseu  Zebe,  dem  medialen  Fussrande  angoJioren.  Deni  eiii- 
spi'echend  iiiud  die  die  Rotation  beschrankenden  Haftbiiuder  langer  am  lateralen 
aIs  am  meilialea  Rande  des  Fusses  und  reicht  der  late  rale  Knochel  tiefer  herab. 


F.    Zehentarsalgelenke. 

r.  x^hftttak-  Ini  West^jitlichen  stimmen  diese  Gelenke,  was  den  Tvpas  sowohl  der 

articalirenden  Flacheii,  als  aach  der  Kapsel-  and  Haft  bander  betri£ft,  mit 
den  entsprechenden  Gelenken  der  oberen  Extremitat  ubervin;  doch  finden 
sich»  answer  den  abweichenden  Grossenverhaltnisseu,  noch  einige  bemerkens- 
wertbe  Eifirenthuuilicbkeiten  der  Form  und  Anordnoncr- 

Die  l^annen  der  Grundpbalangen  der  Zehen  sind  an  sich  and  in  ibrem 
Terhilltnisj^e  lu  den  Kopichen  der  Mitteltusskuochen  den  Pfannen  der  Fin- 
gerf^halaagen  ahuHch;  die  Kopichen  aber  haben  eine  nngleicbniassigere 
KrununansT  *l5i  »n  der  Hand.  Hire  Gelenktlacbe  zieht  sich  an  der  Rucken- 
tlacKe  yerhaltnis^ma^^ig  welter  hinauf:  auf  dem  Ruckentheile  stebt  die 
Grand phalanj::^  de$  ruhenden  Fusses,  mit  dem  votdervn  Eaie  sobras^  aof-^ 
wart*  gt>riohtet:  in  die<er  Stellung  sind  die  Gelenkdachen  der  Phalange 
«nd  des  Miitelfusskntv^hens  Tx>Ilkommen  con^n^uent  and  bieilva  es  bei  fort- 
ge:*etjter  Streckung  iFig.  156\  IVr  Tordere  and  antere  Theil  de?  Kopf- 
rben<  aber.  auf  welobeu  die  Zche  bei  der  BeugTing  trixt,  bji;  eine  Ton  dem 
Kuv^kvncbeil  ven^hiedene  Krummuni:.  und  ist  nicht  sc-'it^n  g^^n  den  letzte- 
ivn  dareh  eine  5*eicbte  Furrke  <>der  5*eib>t  durch  eine  s<*hArfe  Kanie  abge- 
«tft.  Bei  dor  Beucur.g  bv>rt  also  die  C-CEfraeni  der  G^e-enkdji'-ben  aufj 
die  Ur.4::ei^h:>rai:*:keit  wird  in  manchtc  Ge'enken  durrb  EiA:ir"«re  Svuovial- 
ralun  vFig-  15T^  in  anderen  vitl'.riclit  nur  durvb  >TT!:TiA  A-sire^Iiohen. 
Dea  unieren  Rand  der  GeientdA^be  errek  ht  u^ripriis  die  r'r»j»lMLpe  aoch 
Kei  X>rwr:er  Beuimr.g  nicht, 

Aut  dcTM  >I::T«lrc^>t2rvhra  ier  cT.>?s*cn  Z<Fbe  til  iS^  Gniripbalange 
u^r  elre  Kfr*-v--iyj^«^  FVw^f^rani:.  l^n  :ir:crtn  Titi!  vitr  Grlriikf xcte  des 
Kc'^^t^.^^.eIi>  UtLr^ta  »,v>  K*:iiri:  Se>iii.V«5-i>e  tiz.  wt..-:>;zi  <-:L7>Ttrr\:i:fr.d  jene 
iW-:r.k*:Ji.be  niit  ari^i  ?yur::A>Ti   Firs^ic-n  iiri  tw^ei   o-Ar»-fi:'r.'trl>fir^i:i^a  tie- 

o.-r..*:*T  :7i:  ^^^^.TtA.tTu  r-.TirfT  im  trti.rTfrfA>fT-   Wr:iirT55>»s'r    Fi^:.  1^^V  rine 

K,-»:ji::;.-.r    ot-s  X.':;<lfii?i>iLT:.x'r.-f-z.s  tlzl   ^..z-t   I J^.irsi.\f .    w£T-x    ivr  F«j%s   auf 


Zchentarsalgelenke,     Zehengelenke. 

'     Bie  Kapseln  der  Zehen  tarsal  gel  enke  Bind  auf  dieselbe  Webe, 
der  Fmgerciu-palgelenke,  dorch  Ligij..  capitulorum  plantaria ' )  uDd  dorsaUa 

Frg   156 


Fig.  157. 


Senkrechter  DanbMhnitt,  der  Langsste 

dw    Fus<«i    parallel,    durch    em  Zehrn- 

tsrsalgelf  nk,  bci  nesffeckter  Zehe    •  Va- 

Urt  Kspsclnand 


Durcbscl 


'r^elben 
■mpl., 


fiichtung    an 


ter  Zehe. 
Zahl  dieser  Baa  der  am  Fosse 
zweit«n  so,  wie  die  Qbrigen 
nnter  einander,  verbnnden  iat.  Betde  Qiii^der  des  orsten 
Spatinm  interosBeum  ent«prii)gen  dicLt  uLer  einander  an 
der  Kapsel  des  zweiten  MittelfnBBkno chess  and  divergiren 
gegen  die  Kapsel  des  eraten,  indera  das  dorsale  Band  ge- 
gen  den  Fussrilcken  auf-,  daa  volare  gegen  die  Planta 
absteigt  In  dem  dreiseitig  prismatischen  Ranme,  den  sie 
mit  dem  Mittelfassknochen  der  grossen  Zehe  amBcblies- 
Ben,  liegt  die  Insertionssebne  dea  M.  adductor  hallucis. 
Daa  Lig.  capitulorum  plantare  des  dritten  stum  vlerten 
MitteiruBBknochen,  Welches  fiber  dem  Ursprunge  des 
qaeren  Kopfes  des  M.  addnctor  baltucis  liegt,  ist  mei- 
stens  Echmaler  und  dUnner  als  die  iibrigen.  Die  Ligg.  capitulorum  dorsa- 
lia  sind  an  alien  Zeben,  ausser  der  grossen,  sehr  schwach.  Die  Schleim- 
beutel  zwischen  den  SeitenflScben  der  Geleokkapseln  ')  eind  an  den  Zehen- 
tarsalgelenken  viel  bestandiger,  als  an  den  entsprechenden  Gelenken  der  Hand. 

Unter  360  Fiiasen  war  der  Schleimbeutel  dea  enten  Bpalium  interosseum 
340  Mai,  des  zweiten  353  Mai,  dm  dritten  341  Mai,  dm  viert«n  72  Hal  zugef^eii. 
Id  der  Kegel  komnien  deren  drei  vor,  minder  haiiflg  vier.  selten  zwei.  Bei  Indi- 
viduBD  vom  15.  Lebensjahr  aufwarts  fanden  sich  Commaaicationen  mit  den  Eap- 
neln  der  Zehentsr«algflenke  (imter  150  Fallen  drei  Mai)  und  mit  den  Bcbleimbeu- 
teln  der  Mm.  lumbricates  und  interoseei  (Oruber,  die  Bureae  mucoBae  der  Spatia 
intermetacarpea- phalanges  und  inlertarseo-plialangea.     Petersb.  1858). 

G.    Zehengelenke. 
Ich  darf  beziiglicb  derselben  auf  die  Beschreibung  der  Fingergelenke  a.  Zeh«n 


an    einander  befestigt,   doch  betragt    die 

Tier,    da  auch  die  grosse  Zehe    mit    der 

Fig.  158. 
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Gegenstand  der  Muskellehre  sind  die  contractilen  animalischen  Fasem  inhait. 
des  sogenannten  Fleisches,  welche  in  den  Wanden  des  Stammes  nnd  in  den  . 
ICxtremitaten  liegen  und  Theile  des  Skelettes  unter  sich  nnd  mit  der  Cutis 
yerbinden,  mit  Ausschluss  jedoch  der  den  Mundungen  der  Eingeweide  nnd 
den  Sinnesapparaten  angehorigen  Fasern,  deren  Beschreibung ,  ohne  eine 
Kenntniss  dieser  Eingeweide  und  Apparate  vorauszusetzen,  nicht  gegeben 
werden  kann. 

Die  Muskulatur  des  Stammes  bedeckt  in  mehr  oder  minder  machtiger 
Schichte  das  Skelett  nnd  fullt  die  Liicken  zwischen  den  einzelnen  Theilen 
desselben  aus ;  an  den  Extremitaten  hiillt  sie  die  Knochen  als  eine  im  Ganzen 
cylindrische  Masse  ein.  Am  Stamme  wie  an  den  Gliedern  zerfallt  sie  je  nach 
den  Kegionen  in  Gruppen  oder  Lagen;  die  Gruppen  zerlegt  man  in  die 
einzelnen  Muskeln,  welche  am  Stamme  in  der  Regel  platt,  an  den  Gliedern 
cylindrisch  oder  prismatisch  gestaltet  sind.  Der  Muskel  zerfallt  in  eine 
Anzahl  groberer  paralleler  oder  convergirender  Biindel;  die  groberen  Bundel 
zerfallen  in  feinere  und  feinere  bis  zn  den  PrimitivbQndeln,  deren  jedes  in 
einer  einfach  hautigen  Scheide  eine  bestimmte  Menge  der  mikroskopischen 
Primitivfasem  einschliesst. 

Wo  die  Zerlegung  der  Muskelgruppe  in  einzelne  Muskeln  ihre  Grenze  zahi  der 
finden,  *was  demnach  als  Muskel -Individuum  betrachtet  werden  soUe,  ist  "*  **"' 
nicht  immer  leicht  zu  bestimmen.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  die  Ent- 
scheidung  nach  dem  Yerhaltniss  der  Muskel-  zu  den  Sehnenfasern.  Die 
Muskeln  setzen  sich  namlich  an  die  Hai*tgebilde ,  zu  deren  Bewegung  sie 
dienen,  nicht  geradezu  fest,  sondern  durch  Vermittelung  langerer  oder  kiir- 
zerer  Bindegewebsstrange ,  der  sogenannten  Sehnen  (Tendines)^),  welche 
zwar  auch  aus  parallelen  Biindeln  bestehen  und  der  Lange  nach  beliebig 
zerfasert  werden  konnen,  aber  doch  einerseits  fester  gewebt,  andererseits 
durch  deutlichere  Zwischenraume  von  einander  gesondert  und  daher  im 
Ganzen  selbstandiger  sind.     Yon  den  Sehnen  aus  beginnt  man  deshalb  die 


^)  Flechsen.     Die  breiten  und  platten  Sehnen  oder  Sebnenaasbreitungen  werden  aucb 
Aponearosen  genannt. 
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Praparation  nnd  Trennnng  der  Mnskeln,  und  als  besonderen  Maakel  betrach- 
tefc  man  die  Summe  der  Biindel,  welche  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne 
entspringen  nnd  ebenso  an  Einer  Sehne  enden. 

Das  Yerhaltniss  der  Mnskeln  zu  den  Sehnen  wird  aber  in  mannigfa- 
cher  Weise  complicirt.  Die  von  Einer  Sehne  ausgehende  MnskelAbstanz 
kann  sich  nach  der  anderen  Seite  hin  an  mehrere  Sehnen  vertheilen;  oder 
es  fiiessen  die  von  einer  Anzahl  Sehnen  entspringenden  Muskelmassen  in 
Einen  Banch  zusammen  nnd  dnrchflechten  sich,  nm  neu  abgetheilt  wieder 
in  eine  Anzahl  Sehnen  uberzngehen;  oder  Eine  Sehne  giebt  nach  zwei 
entgegengesetzten  Richtungen  Mnskelfasern  ab,  die  beiderseits  in  Sehnen 
enden.  In  solchen  Fallen  entsteht  die  Frage,  ob  die  einzelnen  B&nche  als 
eben  so  viele,  nur  theilweise  verschmolzene  Mnskeln,  oder  ob  sie  in  ihrem 
Zusammenhange  als  Theile  von  gespaltenen  oder  dnrch  sehnige  Zwischen- 
substanz  unterbrochenen  Mnskeln  aufznfassen  seien. 

Die  gangbare  Nomenclatnr  ist  hierin  keineswegs  consequent  nnd  durcli 
nichts  als  das  Uerkommen  gerechtfertigt.  Denn  wenn  man  z.  B.  den  M.  biceps 
brachii  oder  femoris  zweikopfig  nennt,  so  istnicht  abznsehen,  warumvon  den 
in  ahnlicher  Weise  in  eine  Sehne  znsammenfliessenden  Muskelbauchen  des 
Psoas  und  Iliacns,  oder  des  Biventer  cervicis  nnd  Complexus,  oder  des  Flexor 
dig.  pedis  longns  und  der  Caro  quadrata  Sylyii  jeder  als  besonderer  Muskel 
aufgefilhrt  werden  soil.  Es  ist  ebenso  wenig  zu  verstehen,  warum  die  ge- 
meinsamen  Ursprunge  der  Muskelbauche  nicht  dieselbe  Beriicksichtigung 
gefunden  haben,  wie  deren  gemeinsame  Insertionen.  Yerfolgt  man  den 
kurzen  Kopf  des  Biceps  brachii  und  den  Coracobrachialis  aufwarts  zum 
Schulterhaken,  oder  den  langen  Kopf  des  Biceps  femoris  und  den  Semi- 
tendinoBus  gegen  den  Sitzhocker,  so  wird  man  sie  ganz  nach  Art  zweikopfiger 
Mnskeln  paarweise  mittelst  einer  einfachen  Sehne  an  den  Knochen  befestigt 
finden.  Zwar  sagt  man  von  Mnskeln  mit  mehrfachen  Ursprungen  oder  In- 
sertionen, dass  sie  mit  dem  musknlosen  Theile  ihrer  K5pfe  zu  je  Einem 
Bauche  verschmelzen ,  und  dass  sie  aus  einem  einfachen  Bauche  ihre  Sehnen 
entsenden.  Doch  ist  dies  nicht  wortlich  zu  nehmen.  Nur  in  seltenen  Fallen, 
in  einzelnen  Mnskeln  des  Riickens  und  des  Gesichtes,  verflechten  und  dnrch- 
kreuzen  sich  die  Muskelbiindel  dergestalt,  dass  es  unmoglich  wird,  einzelne 
auf  grossere  Strecken  zu  verfolgen;  die  meisten  zusammengesetzten  Mnskeln, 
namentlich  die  der  Extremitaten,  konnen  von  Einem  Ende  zum  anderen  in 
80  viele  Portionen  zerlegt  werden,  als  sie  Sehnen  aufnehmen  oder  abgeben; 
die  Bauche  legen  sich  nur  genau  an  einander  und  wenn  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  sie  sich  vermischten,  so  fuhrt  eine  genauere  Untersuchung  jedes- 
mal  zu  der  Ueberzeugung,  dass  sich  in  den  scheinbar  einfachen  Bauch  mehr 
oder  minder  weit  hinauf  Auslaufer  der  Endsehnen  erstrecken,  an  welche  die 
Muskelbiindel  von  verschiedenen  Seiten  herantreten.  So  besteht  nur  ein 
gradweiser  Unterschied  zwischen  einfachen  Mnskeln  mit  convergirenden 
Fasern,  zwei-  oder  mehrkopfigen  Mnskeln  und  Mnskeln,  welche,  wie  der 
Extensor  digitornm  pedis  longus  und  brevis,  erst  mit  den  peripherischen 
Enden  ihrer  Sehnen  in  der  Nahe  der  Insertion  in  einander  iibergehen. 
Physiologisch  haben  sie  sammtlich  die  gleiche  Bedeutung;  sie  zeigen  eine 
Kraft,  deren  Richtung  durch  den  Lauf  der  gemeinsamen  Sehne  angezeigt 
wird,  in   mehrere  Krafte   von   der  Richtung  der  Faserung  der  einzelnen 
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Kopfe  oder  Moskeln  zerlegt,  wodnrch  die  Moglichkeit  gegeben  ist,  1)  iiber- 
haapt  mehr  Maskelbundel  an  Eaner  Sehne  anzubringen  nnd  auf  Einen  Pnnkt 
des  Knochens  wirken  zn  lasse]>,  and  2)  je  nach  der  Innervation  der  einzel- 
nen  Kopfe  die  Richtung  des  Angriffes  der  Sehne  za  verandern.  Wegen 
dieser  Gemeinschaft  der  Wirkang  ist  es  zweckmassig ,  was  sich  zugleich 
wegen  Yereinfachung  der  Beschreibnng  nnd  Nomenclatnr  empfiehlt,  die  an 
Eine  Sehne  sich  ansetzenden  Moskelbanche  als  Theile  je  eines  Mnskels  im 
System  aufzul&hren.  Eine  Ansnahme  statoiren  wir  nnr  fur  die  F&lle,  wo 
die  einzelnen  Baache  verschiedene  Regionen  einnehmen,  so  wie  for  die 
Muskeln,  deren  Sehnen  sich  nach  langerem  Yerlanf  erst  in  der  Nahe  der 
Insertion  verbinden. 

Eine  Differenz  in  der  Aufzfihlnng  der  Mnskeln  entsteht  femer  dnrch 
die  in  der  Mittellinie  gelegenen  oder  die  Mittellinie  transversal  dorch- 
setzenden  Moskeln  des  Korpers  (M.  mylohyoideas ,  transv.  menti,  palato- 
staphylinus  u.  A.),  die  man  ganz  nach  Belieben  fur  onpaare  oder  fur  in 
einander  fliessende  paarige  erklaren  kann. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes,  die  Classification  und  Reihenfolge,  Anordnnnff. 
nach  welcher  die  Muskeln  abgehandelt  werden  sollen,  betrifft,  so  machen 
sich  zwei  Principien  geltend,  die  man  schlechthin  als  das  anatomische  und 
physiologische  einander  gegenuberstellen  kann.  Das  erste  theilt  die  Mus- 
keln ein  nach  Regionen  und  Schichten,  das  zweite  nach  ihren  Wirkungen. 
So  weit  sich  die  system  atische  Anatomic  die  Orientirung  und  das  Yer- 
standniss  der  Formen  zur  Aufgabe  macht,  kann  sie  wegen  der  Wahl  zwi- 
schen  jenen  beiden  Eintheilnngsprincipien  nicht  zweifelhaft  sein.  Filr  den 
Arzt  hat  die  Form  und  Lagerung  der  Muskeln,  ohne  alle  Beziehung  zur 
Function,  schon  deshalb  Werth,  weil  hauptsachlich  sie  es  sind,  die  die  Ge- 
staltung  der  Oberflache  bestimmen  und  die  Raume  begrenzen,  in  welchen 
Gefasse  und  Nerven  hinziehen.  Aber  selbst  als  Grundlage  fur  die  Mechanik 
der  Bewegnngen  hat  die  Eintheilung  der  Muskeln  nach  den  Functionen 
ihr  Missliches.  Nicht  zu  gedenken,  dass  die  Function  Sache  der  Beurthei- 
lung  ist  und  dass  sie,  wie  die  Gesch\chte  bis  in  die  neuesten  Zeiten  lehrt, 
falsch  beurtheilt  werden  kann,  so  liegt  darin  ein  Uebelstand,  dass  sich  die 
mechanische  Bedeutung  der  Muskeln  bei  den  wenigsten  auf  einen  einfachen 
Ausdruck  bringen  lasst.  Sie  ist  verschieden  je  nach  den  Combinationen, 
in  welchen  sich  die  Muskeln  verbinden;  ferner  je  nachdem  ein  Muskel  in 
alien  oder  einzelnen  Theilen  thatig  ist,  nnd  bei  gewissen,  iiber  mehrere  Ge- 
lenke  weggehenden  Muskeln  sogar  nach  dem  Grade  der  Contraction. 

An  dem  einzelnen  Muskel  unterscheidet  man  den  K  o  r  p  e  r  oder  TheUe  do 
Bauch,  Venter  J  den  Kopf  oder  Ursprung,  Origo'^),  und  den  Schwanz,  **"***■• 
Ansatz  oder  die  Insertion*).  Welches  Ende  den  Ursprung,  welches  den 
Ansatz  darstelle,  bestimmt  sich  nach  der  Wirkung,  die  man  dem  Muskel  zu- 
schreibt:  der  Ursprung  soil  dem  ruhenden,  der  Ansatz  dem  zu  bewegenden 
Punkte  entsprechen.  Hier  ist  einige  Willkiir  unvermeidlich.  Nicht  immer 
ist  mit  der  Contraction  und  Yerkurzung  der  Fasem  des  Muskels  eine  Yer- 
riickung   seiner   Anheflungspunkte    bedingt.      Die   Muskeln    eines   Gliedes 


^)  Punctum  adhaesionist  Insertion  Jtxe. 
')  Punctum  insertionis,  Insertion  mobile. 
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konnen  sich  spanneiif  ohne  dass  die  Lage  des  letzteren  sich  irgendwie  ver- 
andert;  dann  findet  die  Verkurzung  der  Muskelfasem  auf  Kosten  einer  Deh- 
nang  der  Sehnenfasem  Statt.  Bei  alien  MoBkeln,  welche  rahend  im  Bogen 
verlanfen,  bewirkt  die  Contraction  vor  Allem  eine  Abflachung  des  Bogens; 
Miiskeln  dieser  Art  konnen  zwischen  je  zwei  unbeweglichen  Pimkten  aus- 
gespannt  sein,  znnachst  zu  dem  Zwecke,  Theile,  uber  welche  sie  hinziehen, 
zu  comprimiren  (Zwerchfell,  Bauchmuskeln),  oder  Theile,  welche  anf  ihnen 
ruhen,  zu  heben  (Mylohyoideus).  Gehen  sie  transversal  von  Einer  Seite 
zur  anderen  iiber  die  Mittellinie  hinweg,  so  sind  sie  in  dieser  meistens  seh- 
nig  unterbrochen ,  und  dann  gilt  die  Knochenanheftnng  jederseits  als  Ur- 
spning,  der  mediane  Sehnenstreif,  Linea  alba,  als  Insertion.  Wie  zwischen 
gleich  nnbeweglichen ,  so  giebt  es  anch  Muskelfasem  zwischen  gleich  be- 
weglichen  Punkten,  deren  jeder  also  in  Folge  der  Contraction  dem  anderen 
gleich  weit  entgegenrtickt;  derartige  Fasem  finden  sich  im  Zwerchfell  zwi- 
schen den  Randern  des  Aorten-  und  des  Hohlvenenschlitzes.  Meistens 
aber  ist  die  Beweglichkeit  beider  Anheftungen  wirklich  un gleich  und  zwar 
entweder  so,  dass  die  Verkurzung  absolut  nur  in  der  Einen  Richtung  mog- 
lich  ist,  wie  z.  B.  bei  Muskeln,  die  vom  Knochen  in  Weichtheile  gehen 
(Muskeln  der  Lippen,  Palatostaphylinus,  Cremaster)  oder  so,  dass  der  sich 
verkiirzende  Muskel  wenigstens  bei  dem  gewohnlichsten  und  nattirlichsten 
Gebrauch  den  Einen  Punkt  zu  dem  anderen ,  ruhenden ,  heranzieht.  So  be- 
wegen  in  der  Kegel  die  Muskeln  zwischen  Humpf  und  Gliedern  die  Glieder 
gegen  den  Humpf,  die  zwischen  hoheren  und  tieferen  Abtheilungen  der 
Glieder  verlaufenden  Muskeln  bewegen  die  tiefere  Abtheilung  gegen  die 
hohere,  die  Nackenmuskeln  den  Kopf  gegen  die  Wirbelsaule,  die  Kiefer- 
muskeln  den  Eiefer  gegen  den  Schadel.  Doch  kommen  Ausnahmen  von 
dieser  Hegel  vor,  wie  denn  z.  B.  die  Beckenmuskeln  vielleicht  eben  so 
haufig  zur  Bewegung  des  Beckens  auf  dem  Beine,  als  umgekehrt  benutzt 
werden.  Und  fast  bei  jedem  an  zwei  gegeneinander  beweglichen  Knochen 
befestigten  Muskel  kann  die  Zugrichtung  sich  umkehren,  wenn  der  im  Ge- 
wohnlichen  freiere  Knochen  durch  Muskelkrafte  oder  in  anderer  Weise 
fixirt  wird;  so  bewegen  die  Brustmuskeln  von  den  fixirten  Armen  aos 
den  Thorax,  die  Kiefermuskeln  vom  aufgestemmten  Unterkiefer  aus  den 
Kopf  u.  s.  f. 

Bingformig  in  sich  selbst  zuriicklaufende  Muskelbundel ,  wie  man  sie 
allgemein  in  den  Sphincteren  zu  sehen  glaubte,  kommen  im  Gebiete  der 
Muskeln  des  Stammes  nicht  vor.  Der  Sphincter  ani,  welcher  wirklich  kreis- 
formige  Muskeln  besitzt,  iibrigens  erst  mit  den  Dammmuskeln  in  der  Ein- 
geweidelehre  zur  Sprache  kommen  wird,  entspricht  nicht  dem  Sphincter  oris, 
sondem  den  Ringfasern  der  Speiserohre. 
Poroien.  Was  die  Formen  der  Muskeln  betriift,  so  giebt  es  sehr  zahlreiche  Ver- 

schiedenheiten ,  von  welchen  indess  nur  diejenigen  eine  allgemeinere  Be- 
trachtung  erfordern,  die  sich  auf  das  Verhaltniss  der  Muskel-  zu  den  Seh- 
nenfasem beziehen.  Es  giebt  sowohl  lange  als  breite,  sowohl  platte  als 
cylindrische  Muskeln,  deren  Biindel  sammtlich  einander  parallel  liegen  und 
sich  in  gleicher  Richtung  in  die  Sehnenbundel  fortsetzen;  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  sind  in  der  Regel  dunner,  aber  nur  wenig  schmaler,  als  die  Mus. 
kelbauche.     Andere  Muskeln   zeichnen   sich  dadurch   aus,  dass  ihre  Biindel 
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sammtlich  oder  theilweise  unter  Winkelu  an  die  iSehne  austosseu.  1st  der 
Moskel  am  Ursprimge  breiter  als  an  der  Insertion,  so  convergiren  uaturlich 
die  Mnskelbundel  gegen  die  Sehne  and  setzen  sich  dann  entweder  hinter* 
einander  oder  libereinander  an  dieselbe  an.  Ist.die  Insertion  breiter,  so 
divergiren  sie  von  der  Ursprnngssehne  aos  (Mm.  recti  cap.  post.).  Schrage 
Ansatze  der  Maskel-  an  die  Sehnenfasern  finden  sich  aber  auch  in  Moskeln 
mit  paralleler  Fasemng  nnd  namentlich  an  vielen  Mnskehi  der  Extremita- 
ten.  Yon  einem  Rohrenknochen  oder  yon  zwei  einander  benachbarten  ent- 
springen  reihenweise  Fleischfasern,  welche  einander  parallel  schrag  ab warts 
verlaufen  and  sich  yon  der  £inen  oder  von  zwei  Seiten  her  an  eine  der 
Langsaxe  dieser  Knochen  parallel  verlaafende  Sehne  befestigen;  im  letzteren 
Falle  giebt  derMuskel  dasBild  eines  g eiied erten,  M.  pennatus  (Mm.  inter- 
ossei),  im  ersten  Falle  eines  halbgefiederten,  semipennatus  (die  meisten 
Maskeln  des  Unterschenkels).  Die  Rolle,  die  hier  der  Knochen  spielt,  kann 
aber  aach  von  einer  Sehne  ubemommen  oder  vielmehr  fortgefiihrt  werden. 
Die  Ursprnngssehne  laaft  dann  an  dem  Einen  Rande  oder  der  Einen  Flache 
desMuskels  eine  Strecke  weit  herab,  die  Insertionssehne  ebenso  eine  Strecke 
weit  hinaof,  die  Mnskelbundel  gehen  mehr  oder  minder  steil  von  einer 
Sehne  zar  anderen  and  heben  die  Eine  der  anderen  entgegen.  Der  Moskel 
macht  denEindruck  eines  halbgefiederten,  wenn  dieSehnen  an  den  Randem 
einander  gegeniiber  liegen,  and  eines  gefiederten,  wenn  die  Sehnen  sich  iiber 
die  Fl&chen  ansbfeiten  and  die  Mnskelbundel  sich  jederseits  am  den  Rand 
des  Maskels  heram  von  der  Einen  Flache  anf  die  andere  begeben. 

Einer  eigenthiimlichen  Yerbindnng  von  Convergenz  and  Fiederung 
der  Fasem  begegnen  wir  an  einigen  platten  Maskeln  (Deltoideos,  Sab- 
Bcapularis).  Yom  Ursprange,  wie  von  der  Insertion  ans,  erstrecken  sich 
verticale  Sehnenbl&tter  in  den  Mnskel,  dergestalt  altemirend,  dass  jedes 
Ursprnngsblatt  n^ch  zwei  Seiten  hin  Mnskelbundel  absendet  and  jedes  In- 
sertionsblatt  die  Biindel  von  je  zwei  Ursprnngsblattem  anfhimmt,  zwischen 
welchen  es  liegt.  Indem  die  Biindel,  die  am  Ursprange  in  einer  Flache 
nebeneinander  liegen,  sich  gegen  die  Insertion  iibereinander  (in  eine  gegen 
jene  Flache  rechtwinklig  gestellte  Ebene)  ordnen,  wird  der  Mnskel  zagleich 
schmaler  and  dicker. 

Wie  sich  bei  diesen  verschiedenen  Yerbindnngsweisen  von  Mnskel  and 
Sehne  die  histologischen  Elemente  beider  zn  einander  verhalten,  dies  isti 
wie  der  Znsammenhang  der  Moskel-  and  Sehnenfasern  uberhaopt,  schwer 
zo  ermitteln  and  zor  Zeit  noch  nicht  geniigend  festgestellt.  Es  bestehen 
drei  Meinongen,  die  erste,  dass  die  Primitivbundel  des  Mnskels  UberaU 
abgerondet  oder  zogespitzt  zwischen  den  Bundeln  des  Sehnengewebes  enden 
and  von  ihnen  omfasst  werden  (Gerber,  Yalentin),  die  zweite,  dass  sich 
iiberall  gleichmassig  jedes  Moskelbundel  in  ein  Sehnenbundel  fortsetzt 
(A.  Fick),  die  dritte,  dass  beides  vorkomme,  bei  geradlinigem  Uebergange 
der  Mnskel-  in  die  Sehnenfaserong  eine  directe  Fortsetzong,  bei  geneigter 
Richtong  der  Moskel-  zor  Sehnenfaserong  eine  abgeschlossene  Endigong 
der  Mnskelbundel  zwischen  den  Elementen  der  Sehne  (Kd Hiker  ^). 


1)  Kolliker,   mikroskop.    Anat.   Bd.    I,   S.   217    fT.;   A.    Fick,   Hiiil.    Arch.    1856. 
S.  425. 
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Fragt  man  nach  dem  Zweck  oder  Erfolg  dieser  Einrichtangen,  so  mass 
ein  Muskelbaucb ,  dessen  Fasern  Bchrag  in  die  Sehne  eingepflanzt  sind, 
zahlreiche,  aber  kiirzere  Fasern  entbalten,  als  ein  Muskelbaucb  von  gleicbem 
Yolumen  mit  gerader  Faserung;  er  muss  also  an  Resistenz  und  Starke  ge- 
winnen,  an  Hubbohe  verlieren.  Dieser  letztgenannte  Verlust  wird  noch 
vergrossert  dadurch,  dass  die  Verkiirzung  der  Fasern  gefiederter  oder  halb- 
gefiederter  Muskeln  nicht  ganz  der  Zugricbtung  der  Sehne  zn  Gute  kommt. 
Man  kann  demnacb  annebmen,  dass  diese  Art  Muskeln  da  angebracbt  sind, 
wo  es  mehr  auf  die  Kraft  als  auf  die  Excursion  der  Bewegung  ankommt; 
vielleiobt  sind  sie  ancb,  wo  sie,  wie  der  Rectus  femoris  und  Soleus,  neben 
gerade  in  die  Sebne  tibergebenden  Muskeln  sicb  finden,  bauptsacblicb  anf 
die  Ausdauer  in  der  Contraction  berecbnet. 

Halbgefiederte  Muskeln  milssen  die  Sebne,  die  sie  anzieben,  zugleich 
zur  Seite  bewegen;  dieser  Uebelstand  wird  durcb  die  Art  der  Gelenkver- 
bindung,  wenn  sie  namlicb  Bewegungen  nur  in  Einer  Ebene  gestattet  oder 
durcb  andere  mecbaniscbe  Einricbtungen,  RoUen  oder  Scbeiden,  in  welcben 
die  Sebnen  gleiten,  unscb§.dlicb  gemacbt. 

Die  Natur  scbeint,  wie  E.  H.  Weber  sagt,  die  Muskelfasem  nicht 
langer  gemacbt  zu  baben,  als  notbig.  ist,  damit  sie  fabig  sind,  sicb  um  ein 
so  grosses  Stuck  zusammenzuzieben ,  als  die  Bewegung  erfordert,  die  sie 
ausfuhren  sollen;.  nach  dem  von  E.  Weber  ermittelten  Gesetze  wird  die 
dazu  erforderlicbe  Lange  der  Muskelfasem  naber  dadurch  bestimmt,  dass 
die  st^lrkste,  am  Lebenden  in  Anwendung  gebracbte  Verkiirzung  des  Mus- 
kels  sicb  zu  seiner  grossten  Ausdebnung  nabezu  wie  1  :  2  verbalt.  Ist  der 
Raum  zwiscben  den  entlegensten  Anbefkungspunkten  eines  Muskels  grosser 
als  notbwendig,  d.  b.  also,  grosser  als  die  doppelte  Differenz  zwiscben  dem 
groBstmoglicben  Abstande  und  der  grossten  Naberung  jener  beiden  Punkte, 
BO  wird  der  iiberscbuBsige  Raum  entweder  in  angegebener  Weise  zur  Ver- 
starkung  des  Muskels  durcb  Befiederung  der  Sebne  benutzt,  oder  er  wird 
durcb  eine  relativ  lange  Sebne  ausgefullt.  Durcb  auffallende  Lange  der 
Sebnen  zeicbnen  sicb  daber  die  nicbt  eigentlicb  bewegenden,  sondem  nor 
spannenden  Muskeln,  wie  der  M.  palmaris  long,  und  plantaris  aus.  Fiir 
die  eigentlicbe  Function  des  Muskels  bat  die  Lange  der  Sebne  keine  Be- 
deutung;  ebenso  bedeutungslos  ist  es,  ob  der  fleiscbige  Tbeil  eines  Muskels 
mebr  dem  beweglicben  Punkte  genabert  ist,  wie  beim  langen  Eopfe  des 
M.  biceps  humeri  und  beim  M.  semimembranosus,  oder  mehr  dem  fixen  Punkte, 
wie  beim  M.  semitendinosus  und  den  meisten  Muskeln  der  Hand  und  des 
Fusses;  dies  wird  bewiesen  durcb  die  so  haufige  Yarietat  des  M.  palmaris 
longus,  die  in  einer  Versetzung  der  Sebne  an  das  obere,'des  Muskelbaucbes 
an  das  untere  Ende  bestebt,  so  wie  aucb  durcb  das  Vermogen,  die  Zugs- 
richtung  jedes  Muskels  umzukebren.  Wenn  dennoch  an  den  Gliedern ,  wo 
nicbt  etwa  besondere  Yerhaltnisse  eine  Ausnabme  verlangen,  die  Insertions- 
sebne  regelmassig  die  langere  ist,  so  ist  dies  aus  der  Notbwendigkeit  zn 
erkl&ren,  dass  die  Extremitat  gegen  das  freie  Ende  eine  scblanke  Form  ge- 
winnen  sollte. 

Den  einfacben  Muskeln  gegenuber,  deren  Fasern  gerade,  convergi- 
rend  oder  schrag  von  dem  Einen  Anheftungspunkte  zum  anderen  gehen, 
unterscheidet  man  zusammengesetzte  Muskeln  in  verscbiedenem   Sinne. 
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Den  einfacheu  zanachst  stehen  die  gezahnten  oder  sageformigen, 
Mm,  serrati  oder  dentaii;  breite  Maskeln  mit  parallelen  Fasern,  welche  an 
einer  Anzahl  gleichnamiger  Knochen  oder  Knochenfortsatze  des  Stammes 
sich  befestigeu  and,  diesen  Befestigongen  entsprechend,  inZacken  oderDen- 
tationen  zerlegt  werden  konnen.  Durchflechten  sich  die  Fasem  eines  Mus- 
kels,  der  mit  mehreren  Zackeu  eutspriugt  and  endet,  so  dass  sich  die  Yon 
Einer  Zacke  stammendeii  Fasern  an  mehrere  Insertionszacken  vertheilen, 
80  nennt  man  den  Maskel  yielspaltigf  muWfidus*  Die  vielspaltigen  Mas- 
keln kommen  ebenfalls  nar  am  Stamme,  namentlich  an  der  Wirbelsaale  vor. 
Zwisclien  den  gezahnten  and  vielspaltigen  steht  eine  Form,  die  sich  nor  im 
Inneren  der  Brnstwand  findet ,  Maskeln ,  deren  Ursprnngszacken  sich  je  an 
zwei  Insertionszacken  yertheilen,  ohne  sich  za  yerflechten. 

Terrassenformig,  stradformeSy  mochte  ich  eine  Art  zosammenge- 
setzter  Maskeln  nennen,  die  man  aach  den  mehrkopfigen  zarecknen  kounte, 
yon  welchen  sie  sich  indess  dadarch  anterscheiden ,  dass  die  Kopfe  einen 
parallelen  Faserverlaof  haben.  Es  sind  breite  Maskeln,  deren  Fasern  in  zwei, 
seltener  in  drei  parallelen  oder  concentrischen  Linien  oder  Zackenreihen 
entspringen,  die  zweite  Reihe  der  Insertion  naher,  yon  der  ersten  Reihe  ge- 
deckt  and  an  deren  demSkelette  zagekehrten  Flache  sich  yerlierend.  Hd,afig 
ist  die  zweite  Reihe  aaf  einige  wenige  schmale  Zacken  redacirt  and  daher 
leicht  za  iibersehen.  In  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  beiden  Rei- 
hen  pflegen  Gefassstamme  sich  za  yerbreiten.  Die  Mm.  pectoralis  major 
and  minor,  obliqaas  abd.  ext.,  glateas  maximas,  obtarator  ext.,  iliopsoas  bie- 
ten  Beispiele  dieser  Anordnang. 

Von  den  mehrkopfigen  Maskeln  (Mm.  bidpiteSt  tricipUes  etc.)  and 
ihrer  Beziehang  za  den  gefiederten  war  schon  oben  die  Rede.  Sie  treten, 
je  nach  der  Zahl,  dem  relatiyen  Volamen  and  der  Form  der  Kopfe  in  sehr 
mannigfaltigen  Gestalten  aaf.  Die  haafigste  Art  der  Verbindang  ist  die, 
dass  an  eine,  aas  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Baach  gerade  her- 
yorgehende  Sehne  sich  Maskelfasern  fiederformig  anlegen  oder,  amgekehrt, 
ein  cylindrischer  Baach  an  die  Sehne  eines  gefiederten  Maskels  herantritt. 
Yon  den  acht  mehrkopfigen  Maskeln,  deren  Baache  eine  Insertionssehne 
gemein  haben,  sind  za  sondern  die  Maskeln,  deren  einfacher  Baach  an  einer 
zweischenkligen  Ursprangssehne  haftet  (M.  anconeus  longas ,  rectas  femoris). 

Dieselbe  Sonderang  ist  auch  hinsichtlich  der  mehrschwanzigen 
Maskeln  {Mm.  hicaudati  etc.)  za  machen.  An  die  gegen  die  Insertion  sich 
membranformig  aasbreitenden  Sehnen  schliessen  sich  mit  anmerklichen 
Ueberg&ngen  die  mehrzipfligen  (Flexor  digit,  pedis  longas)  an,  deren  Thei- 
lang  sich  in  dem  Maskelbauche  nicht  yorgebildet  findet.  Aach  die  Mas- 
keln yerdienen  den  Namen  der  mehrschwanzigen  nicht,  deren  Baache,  bis 
zam  Ursprange  trennbar,  gemeinschaftlich  an  Einer  Sehne  entspringen. 
Und  so  wilren,  wie  bereits  erwahnt,  aach  die  Streck-  and  Beagema  skein 
der  einzelnen  Finger  grosstentheils  als  selbstandige  Baache  za  betrachten, 
wenngleich  man  sie  der  Beqaemlichkeit  wegen  anter  Einem  Namen  (Flexor 
and  Ext.  comm.)  zasammenfasst.  Einige  wenige  Maskeln  bleiben  ubrig, 
deren  Sehne  sich  noch  innerhalb  des  Baaches  theilt  oder  yon  deren  mehr- 
fachen  Sehnen  aas  sich  die  Maskelfasern  nicht  reinlich  bis  za  ihrem  Ur- 
sprange yon  einander  trennen  lassen:   dies   sind  die  eigentlich  mehrschwan- 
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zigen  (Abductor  pollicis  longus,  Ext.  dig.  pedis  longus).  Mit  den  mehr- 
zipfligen  haben  sie  das  geraein,  dass  ihre  Insertionssehnen  nicht  onabhaugig 
von  einander  wirken  konnen,  und  ihre  Sehnen  sind  deshalb  auch  durch 
festeres  Bindegewebe  untereinander  verbunden,  als  dies  bei  den  scheiubar 
mebrschwanzigen,  den  Flexoren  und  Extensoren  der  Finger,  der  Fall  ist. 

Ist  das  Fleisch  eines  Muskels  durch  Sehnenfasern  mehr  oder  minder 
vollstS^ndig  unterbrochen ,  so  nennt  man  ihn  zwei-  oder  mehrbauchig 
{digastricus  *),  polygastricus),  Es  versteht  sich,  dass  man  die  Sehne ,  welche 
zwischen  die  beiden  Muskelbauche  eingeschoben  ist,  auch  als  Insertions- 
sehne  der  beiden  Banche  betrachten  kann,  zumal  wenn  sie  an  Theile  ange- 
heftet  ist,  zu  deren  Bewegung  sie  bestimmt  ist,  wie  die  Zwischensehne  des 
M.  biventer  mandibulae  an  das  Zungenbein ,  des  M.  omohyoideus  an  die 
Bindegewebsscheide  der  Halsgefasse.  Die  Langsaxen  der  beiden  Bauche 
bilden  mit  einander  einen  Winkel,  der  in  Folge  der  Contraction  stumpfer 
wird.  In  einigen  geraden  und  platten  mehrbanchigen  Muskeln  entsprechen 
die  Zwischensehnen ,  die  man  hier  Inscriptianes  tendineae  nennt,  ebenfalls 
je  zwei  zusammengeflossenen  Endsehnen,  wenn  man  namlich  annehmen 
darf,  dass  sie,  wie  am  M.  rectus  abdominis,  sternohyoideus  u.  A.,  die  Stelle 
von  Knochen  (Rippen)  einnehmen ,  die  nicht  zur  Entwickelung  gelangt 
wftren.  Andere  Zwischensehnen,  wie  die  der  tiefen  Portion  des  M.  flexor 
dig.  sublimis,  des  M.  semispinalis  capitis  u.  A.,  fiigen  sich  einer  solchen 
Deutnng  nicht.  Hier  bleibt  nur  die  Erklarung  aus  dem  Zweck  iibrig,  wel- 
cher  zunachst  kein  anderer  sein  kann,  als  den  Muskel  zu  befahigen,  sich  in 
aliquoten  Theilen  seiner  Lange  zu  contrahiren.  Nebenbei  kommen  die 
Vortheile  in  Betracht,  welche  das  unveranderliche  Volumen  der  Zwischen- 
sehne bei  mehrfacher  Uebereinanderlagerung  der  Muskeln  gewahrt.  So  liegt 
z.  B.  die  Zwischensehne  des  M.  omohyoideus  gerade  an  der  Stelle,  wo  die- 
ser  Muskel  den  M.  sternocleidomastoideus  kreuzt,  und  sich  bei  der  Con- 
traction nicht  verdicken  konnte,  ohne  zugleich  entweder  den  Sternocleido- 
mastoideus zu  erheben  oder  auf  die  tiefer  liegenden  Theile  einen  Druck 
auszuiiben. 
Anheftung.  Wie  das  Skelett  die  eigentlichen  Angriffspunkte  fiir   die  Zugkrafte  der 

grossen  Mehrzahl  der  Muskeln  liefert,  so  bietet  es  ihnen  oder  vielmehr  ihren 
Sehnen  auch  im  Wesentlichen  die  Gelegenheiten  zur  Befestigung  dar  und 
ist  zu  dem  Ende  mit  Vorsprungen,  Fortsatzen,  Rauhigkeiten  versehen,  welche 
die  Knochenlehre  beschreibt.  Haufig  aber  ist  die  Anheftung  der  Sehne  an 
die  Knochen  noch  durch  andere  fibrose  Gebilde  vermittelt,  oder  es  dehnt 
sich,  namentlich  wo  die  Muskelansatze  sich  drangen,  die  Insertion  einzelner 
auf  die  benachbarten  Weichtheile  aus.  Die  tiefen,  die  Gelenke  zunachst 
deckenden  Muskeln  sind  nicht  nur,  so  weit  sie  fleischig  sind,  durch  straffes 
Bindegewebe  mit  den  Gelenkkapseln  verbunden ,  um  diese  straff  und  glatt 
zu  erhalten,  sondem  auch  durch  ihre  Sehnen  mit  den  Kapseln  verschmol- 
zen,  so  dass  sie  ganz  oder  theilweise  aus  den  Kapselmembranen  zu  ent- 
springen  oder  in  denselben  zu  enden  scheinen.  Es  wird  dadurch,  so  oft 
der  Muskel  in  Thatigkeit  tritt,  die  Kapsel  von  den  Gelenkfl&chen  abgezo- 
gen.     Wie  wichtig   diese  Einrichtung  fur  das  freie  Spiel   der  Gelenke   ist, 
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warde  schon  in  der  Banderlehre  angedeutet  und  wird  im  Folgenden  bei 
den  betreffenden  Moskehi  erortert  werden.  Moglicberweise  bemben  die 
Gefahren  der  Verstaachaug,  des  sogenannten  Yertretens  n.  s.  f.,  zom  Tbeil 
dario,  dass  bei  einer  passiven,  nicbt  intendirten  Bewegang  ancb  dieMuskel- 
tbatigkeiten  ansbleiben,  die  die  Gelenkkapsel  gegen  Einklemmung  za  sicbern 
bestimmt  sind. 

Wo  an  einem  Knocbenfortsatze  oder  einer  Kante  eine  Anzabl  Yon  Mas- 
keln  haftetf  werden,  je  krafkiger  die  Mnskolainr  entwickelt  ist,  in  um  so 
groBserem  B3reicbe  die  Sehnen  und  selbst  die  Fascien  des  Einen  znr  An- 
beftung  der  Sebnen-  und  Fleiscbfasem  des  anderen  in  Ansprucb  genom- 
men.  So  entspringen  beispielsweise  Fasern  des  M.  teres  major  auf  der 
Fascia  infraspinata ,  des  M.  flexor  dig.  prof,  auf  der  Sebne  des  M.  bracbia- 
lis  int.. ,  des  M.  ext.  dig.  pedis  Ion  gas  and  peroneus  tertius  auf  der  Fascie 
des  M.  peroneus  longus.  Die  Sebne  des  M.  pectoralis  maj.  endet  zom  Tbeil 
an  der  Sebne  des  M.  deltoideus.  Ganz  gewobnlicb  versetzt  sicb  Ursprung 
oder  Insertion  der  Riickenmuskeln  von  den  Fortsatzen  der  Wirbel  auf  die 
an  denselben  bafteuden  Sebnen,  und  die  kurzen  Muskeln  der  Wirbelsaule 
siebt  man  zuweilen  an  den  Sebnen  der  langeren  entspringen  und  enden. 
Bei  dieser  Gelegenbeit  ist  aucb  des  eigentbiimlicben  Verlaufs  der  Mm.  lum- 
bricales  der  Hand  und  des  Fusses  zu  gedenken ,  welcbe  an  den  Sebnen  der 
langen  Beugemuskeln  entspriogen  und,  nebst  den  Mm.  interossei,  in  den 
Strecksebnen  der  Finger  enden. 

Viele  Muskelbaucbe  erbalten  Zuwacbs  dnrcb  Fasern ,  welcbe  an  der 
inneren  Oberflacbe  der  sie  bedeckenden  Fascie  und  an  den  von  deraelben  in 
die  Tiefe  dringenden  Blattern  entspringen,  so  wie  aucb  von  den  Endsebnen 
der  Muskeln  baufig  Fasern  sicb  abzweigea,  um  in  die  Fascie  auszustrablen, 
sie  zu  spannen  und  mittelst  derselben  die  Glieder  zu  bewegen. 

Einige  oberflacblicb  unter  der  Cutis  gelegene  platte  und  dunne  Muskeln 
nebmen  ibren  Ursprung  von  der  ausseren  Flacbe  von  Fascien,  Sie  enden 
an  Knocben  (M.  subcutaneus  colli)  oder  in  der  Cutis  (M.  risorius)  oder 
wieder  in  einer  Fascie  (M.  palmaris  brevis). 

YielfAcb  ist  im  animaliscben  Muskelsysteme  von  einer  Einricbtung  Ge- 
braucb  gemacbt,  wodurcb,  obne  die  Continuitat  der  Faserurspriinge  oder 
Insertionen  zu  unterbrecben,  der  Durcbtritt  von  Weicbtbeilen  zwiscben  dem 
Knocben  und  dem  Muskelansatze  ermoglicbt  wird.  Diese  Einricbtung  be- 
stebt  darin,  dass  die  l&ngs  dem  Knocben  binziebenden  Weicbtbeile,  Gefasse, 
NerveD,  Muskeln  oder  Sebnen,  von  fibrosen  Bogen  (Arcus  tendinei)  uber- 
brUckt  werden,  auf  welcbe  der  Muskelfaserursprung  von  dem  Knocben  sicb 
obne  Unterbrecbung  fortsetzt.  Der  Sebnenbogen  ist  entweder  mit  beiden 
Enden  an  den  Knocben  befestigt  oder  er  stebt  an  dem  Einen  Ende  mit 
einer  Fascie,  einer  Gelenkkapsel  in  Zusammenbang.  Er  ist,  wenn  er  uber 
einen  Muskel  oder  vielmebr  liber  desseu  Fascie  sicb  biniiberscblagt ,  fest 
in  diese  eingewebt ,  wie  z.  B.  der  Sebnenbogen ,  von  welcbem  die  lateralen 
Zacken  des  Vertebraltbeiles  des  Zwercbfells  entspringen,  in  die  Fascie  des 
M.  psoas  und  quadrat,  lumborum.  Hilft  der  Sebnenbogen  aber  eine  Lucke 
zum  Durcbtritt  von  Gefassen,  Nerven  oder  Sebnen  begrenzen,  so  scbliesst 
sicb  an  seinen  freien  Rand  eine  Lage  lockeren  Bindegewebes  oder  selbst 
ein  Scbleimbeutel  an,   und   es  wird  dadurcb  nocb  der  Nebenzweck  erreicbt. 
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dass  jede  Muskelcontraction  den  Sehnenbogen  von  dem  Knochen  abzieht, 
die  Liicke  vergrossert  und  die  in  derselben  enthaltenen  Gebilde  freier  nnd 
beweglicher  macht. 

Die  Sehnenbogen  kommen  in  sehr  verschiedenen  Grossen  vor,  klein, 
nnbeachtet  nnd  in  der  That  keiner  besonderen  Erwahnnng  werth,  wo  sie 
^ber  ontergeordnete  Gefasszweige  hinweggespannt  sind,  dagegen  in  dop- 
pelter  Hinsicht  interessantf  wenn  sie  zum  Schutze  bedentenderer  Organe 
dienen  nnd  zngleich  anf  die  Richtnng  dee  Znges  der  Mnskelfasern  von  £in- 
flnBs  sind.  Ich  verweise  insbesondere  anf  die  Beschreibnngen  des  Zwercbfells, 
des  M.  serrat  ant.,  coracobrachialis,  anconens  brevis,  radialis  ext.  brevis,  ab- 
dnctor  pollicis  long.,  psoas,  glutens  medins,  adductor  fern,  magnus,  dessen 
Verh&ltniss  zu  den  Yasa  crnralia  bekannt  ist,  soleus  und  flexor  dig.  pedis 
longus. 
pMoien.  Bei  der  Beschreibnng  der  Muskeln  die  Fascien  ')  zu  beriicksichtigen,  ist 

Bchon  wegen  ihres  eben  erwahnten  Zusammenhanges  mit  den  Muskelb&achen 
und  Sehnen  unerlasslich.  An  den  Knochenkanten  haften  in  der  Regel  die 
Fascien  zngleich  mit  den  Sehnen  der  oberflachlichen  Muskeln  so ,  dass  sie, 
am  Ursprunge  unzertrennlich  verwachsen ,  erst  eine  Strecke  jenseits  dessel- 
ben  in  zwei  Blatter  anseinanderweichen.  Noch  eine  andere  enge  Beziehung 
besteht  zwischen  Fascien  und  Mnskelsehnen :  der  Fascie  eingewebt  oder  doch 
fest  mit  derselben  yerbnnden  sind  namlich  die  meisten  der  B&nder,  Retina- 
cula,  welche  die  in  Knochenrinnen  gleitenden  Sehnen  in  ihrer  Lage  fast- 
halten  und  jene  Rinnen  zu  Rohren  vervollstandigen.  Die  Rohren  wirken 
nach  dem  Princip  von  Rollen  bestimmend  anf  den  Zug  der  Muskeln  ein ; 
die  vermittelst  der  Rolle  aus  ihrer  ursprilnglichen  Richtnng  abgelenkte  Sehne 
verhalt  sich  gegen  den  Angriffspunkt  so,  als  ob  sie  an  der  l^olle  entsprange. 
Diese  Function  der  Rolle  fUllt  aber  in 'den  fibros-kndchernen  Rohren,  in- 
nerhalb  welcher  die  Sehnen  eingeschlossen  sind,  bald  der  Knoohenrinne, 
bald  dem  Retinaculum  zu.  So  gleiten  z.  B.  die  Sehnen  der  Fingerbeuger 
bei  gebeugter  Hand  iiber  das  Lig.  carpi  volare  propr.,  bei  tLberstreckter 
Hand  iiber  die  volaren  Flachen  der  Handwurzelknochen.  Offc  werden  in 
solchen  Rinnen  die  einzelnen  Sehnen  durch  Fortsatze  der  Fascie  gegen  den 
Knochen  von  einander  geschieden. 

Wenn  es  aber  einerseits  nothig  ist,  die  Fascien  zur  Beschreibnng  der 
Muskeln  heranzuziehen ,  so  knupft  sich  andererseits  wieder  die  Darstellnng 
der  Fascien  am  naturlichsten  an  die  der  Muskeln  an,  da  ja  Form  und  Yerlauf 
der  Fascien  hauptsachlich  durch  die  Muskeln  bestimmt  wird,  zu  deren  Um- 
hiillung  sie  dienen.  Was  von  dem  atmospharischen  Bindegewebe  iiberhanpt, 
das  gilt  auch  von  den  Fascien;  nahme  man  die  wesentlichen  Theile,  hier 
also  die  Muskeln,  hinweg,  so  bliebe  ein  Fachwerk  Abrig,  dessen  Hohlraume 
nur  dieAbgusse  der  wesentlichen  Theile  sind,  und  es  w&re  uberfliissig,  nach 
den  Muskeln  auch  noch  die  Blatter  dieses  Fachwerkes  zu  scluldern ,  wenn 
sie  nicht  in  Bezug  auf  ihre  Starke  und  Dehnbarkeit  Verschiedenheiten  dar- 
boten ,  die  fur  die  arztliche  Praxis  von  Werth  sind.  Dieser  Werth  beruht 
darauf,  dass  1)  die  Neigung  der  Korpertheile,  durch  Exsudate  zu  schwellen, 
so  wie  der  Druck,   den   die  Exsudate  ausuben,  durch  den  Widerstand  der 


^)  Sehnen-  oder  Muskelbinden. 
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Fascien  bestimmt  wird,  uud  2)  Flussigkeiten  uud  bewegliche  fremde  Korper, 
welche  in  die  Zwischenranme  der  Moskeln  dnrch  Absonderong ,  Riss  oder 
direct  von  aussen  eindringen ,  von  den  festen  Fascien  abgewiesen  und  so  za 
Wandemngen  veranlasst  werden,  die  sich  also  nach  den  normalen  Strnctor- 
verhaltnissen  des  Korpers  voraus  bestimmen  lassen. 

Nach  dem  praktischen  Bedurfniss  ist  nan  aber  aach  die  Grenze  zu 
Ziehen  zwischen  Fascien,  die  einer  aasdrucklichen  Benennnng  nnd  Beschrei- 
bung  werth  sind,  nnd  den  atmospharischen  Bindegewebslagen ,  die  sich  von 
selbst  verstehen  nod  deren  Anfzahlong  nnr  fiir  denjenigen  von  Nutzen  w&re, 
der  ihnen  nnd  damit  sich  selbst  einenNamen  machte.  Die  ueneren  Autoren, 
besonders  in  Frankreich,  sind  darin  haofig  zu  weit  gegangen.  Wir  be- 
schranken  den  Namen  Fascien  auf  die  eigentlich  sehnigen,  dnrch  parallele 
Fasernng  ansgezeichneten  Umhtdlongen  der  Mnskeln  ^).  Die  Sohichte  locke- 
ren  Bindegewebes,  welche  die  Cutis  an  die  darunter  gelegenen  Theile  mehr 
oder  minder  verschiebbar  heftet,  die  sogenannte  Fascia  supcrfioiailis^  gehdrt 
nach  dieser  Definition  nicht  zu  den  Fascien;  ihre  Besonderheiten  werden  in 
der  Eingeweidelehre ,  im  Zusammenhange  mit  der  Cutis  beschrieben,  und 
wenn  kein  anderes,  als  dies  subcutane  Bindegewebe  die  Oberflache  eines 
Muskels  deckt,  so  ermangelt  er  der  Fascie. 

Die  Fascie,  welche  Gruppen  von  Muskeln  oder  die  Muskulatur  eines 
ganzen  Gliedes  einhiillt,  ist  von  der  die  einzeluen  Muskelbauche  bedecken- 
den  Bindegewebslage ,  dem  Penmysium,  durch  eine  Schichte  lockeren  Bin- 
degewebes  geschieden.  Fascie  und  Muskel  lassen  sich  mit  dem  Finger  oder 
mit  stumpfen  Werkzeugeu  von  einander  trennen.  Bei  einigen  oberflacU- 
lichen  Muskeln  (Pectoralis  maj.,  Deltoideus,  Gluteus  max.)  fallt  die  Fascie 
mit  dem  Perimysium  zusammen;  sie  schickt  Fortsatze  zwischen  die  einzel- 
nen  Mnskelbundel  und  es  bedarf  des  Skalpells,  um  sie  von  der  Oberfl&che 
des  Muskels  abzulosen.  Yon  den  aUgemeinen  Fascien  der  Glieder  begeben 
sich  zwischen  den  Muskelgruppen  und  selbst  zwischen  einzelnen  Muskeln 
Blatter  in  die  Tiefe,  die  sich  mit  der  Beinhaut  verbinden.  Dies  sind  die 
sogenannten  Ligg.  intermuscularia,  Meistens  dienen  sie,  gleich  den  Fascien* 
Muskelfasem  zum  Ui'sprung. 

Der  Faserverlauf  in  den  Fascien  kreuzt  in  der  Kegel  unter  rechtem 
Winkel  den  Faserverlauf  der  Muskeln;  er  ist  daher  an  den  Gliedem  mei- 
stens transversal  und  wo  ein  am  Ursprunge  einfaches  Sehnenblatt  sich  im 
weiteren  Yerlauf  in  Muskelsehne  und  Fascie  trennt,  da  sind  beide  Gebilde 
durch  zwei  einander  rechtwinklig  kreuzende  Faserlagen  vorgebildet.  An 
vielen  Stellen  erhalten  indess  die  Fascien  durch  die  in  dieselben  ausstrah- 
lenden  Muskelfasem  eine  Beimischung  longitudinaler  und  schrager  Fasem. 
Die  starksten  Fascien,  die  Volar-  und  Plantarfascie,  besteheu  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  aus  zwei  Faserschichten ,  einer  oberflachlichen ,  longitudinalen 
und  strahlenf5rmig  gegen  die  Phalangen  divergirenden,  und  einer  tiefen, 
transversalen. 

Wo  Muskeln  oder  Sehnen  uber  scharfe  Kanten  und  Yorspriinge  der  Sohiaim- 
Knochen  verlaufen  ^),  sind  zur  Vermindemng  der  Reibung  dOnnwandige,  mit 

—       ■     - 

^)  Die  in  specie  sogenannten  Aponeurosen. 

^)  ArUeulaiioneM  musculo-^saariae  M.  J.  Weber  (Gisbert,  de  articulaUonUtus  musculw 
Oitariis.     Diss  inaug.     Bonn  1856). 
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geringen  Mengen  einer  der  Synovia  ahnlichen  Flussigkeit  gefullte  Sacke, 
die  Schleimbeutel,  Bursas  mttcosae,  unterlegt.  Sie  sind  kuglig  oder 
eifbrmig;  an  der  Handworzel  und  Mittelhand,  wo  sie  die  Sehnen  eine 
Strecke  weit  begleiten,  haben  sie  im  gefullten  oder  aafgeblasenen  Znstande 
eine  cylindrische  Form.  Ihre  Aussenflfiche  ist,  so  weit  sie  den  Knochen 
and  die  dem  Knochen  zngekehrte  Flache  der  Sehne  bedecken,  untrennbar 
mit  dem  Biudegewebe  der  Beinhant  und  der  Sehne  verwachsen,  nnd  nur  im 
Uebergange  vom  Knochen  zur  Sehne  sind  sie  frei  aosgespannt.  Die  an 
Gelenkkapseln  angelehnten  Schleimbeatel,  welche  sich,  die  Einen  bestandig, 
die  anderen  ansnahmsweise,  in  die  Kapsel  offnen,  warden  anter  der  Benen- 
nang  Synovialbeutel,  Bursae  synovialeSy  als  Aasstiilpangen  der  Gelenk- 
kapseln bereits  in  der  Banderlehre  beschrieben.  Die  geschlossenen  Schleim- 
beatel  haben  ganz  denselben  Baa  und  sind  von  den  Synovialbeuteln  anch 
desshalb  nicht  scharf  zu  trennen,  weil  es  Organe  dieser  Art  giebt,  welche, 
wie  z.  B.  der  Schleimbeutel  des  M.  iliopsoas,  bald  mit  der  Gelenkkapsel 
communiciren,  bald  nicht  ^). 

Schieim-  Von    den   Schleimbeuteln    unterscheiden    sich   die   Schleimscheiden, 

Vagincte  mucosae  *),  welche  die  durch  Rohren  verlaufenden  Sehnen  an  ihrer 
Anssenflache  und  die  Rohren  an  ihrer  Innenflache  uberziehen;  sie  stellen 
zwei  ineinander  steckende  Hohlcy Under  dar,  von  welchen  der  innere  mit  seiner 
InnenflSche  an  die  Sehne,  der  aussere  mit  seiner  Anssenflache  an  die  Kno- 
chenrinne  und  das  zugehorige  Retinaculum  angewachsen  ist,  indess  sie  ein- 
ander  die  freien  Flachen  zuwenden  und  an  den,  den  Endflachen  der  Cylin- 
der entsprechenden  Randern  mit  einander  zusammenhangen  oder,  wie  man 
sagt ,  Bich  von  der  Rinne  und  dem  Retinaculum  auf  die  Sehne  hinuberscbla- 
gen.  Diese  Scheiden  enthalten  in  der  Regel  nur  so  viel  Flussigkeit,  als 
ndthig  ist,  um  die  Oberflachen  schlupfrig  zu  erhalten.  Bestandiger,  als  die 
Schleimbeutel,  sind  sie  mit  einem  Ueberzuge  von  einfachem  Pflasterepithe- 
lium  versehen  und  die  Synovialzotten,  die  sie  tragen,  gehoren  zu  den  feinsten. 
Bei  einem  langeren  Verlauf  durch  Rohren,  z.  B.  an  der  Beugeseite  der 
Finger  und  Zehen,  wo  es  nothig  wird,  den  Sehnen  BlutgefHsse  zuzufiihren, 
geschieht  dies  durch  Vermittelung  platter  oder  cylindrischer  Bindegewebs- 
str&nge,  der  sogenannten  Vincula  tendinum,  welche  sich  von  der  Innenflache 
der  Rohre,  und  zwar  von  der  Knochenrinne,  zur  Sehne  erstrecken. 

xerren.  ^^^  Aosbreitung  der  GefHsse  und  Nerven  in  den  Muskeln  zu  schildern, 

ist  Sache  der  Gewebelehre,  und  den  Verlauf  der  Gefass-  und  Nervenstamme 
bis  zum  Eintritt  in  den  Muskel  zu  verfolgen,  sollte  eigentlich  der  Gefass-  und 
Nervenlehre  vorbehalten  bleiben.  Da  indess  die  Frage,  von  welchem  Ner- 
ven und  an  welcher  Stelle  der  besondere  Muskel  seine  Zweige  erhalte,  in 
praktischen  Fallen  nicht  minder  h&ufig  Beantwortung  verlangt,  als  die  Frage, 
wohin  der  besondere  Nervenstamm  seine  Zweige  sende:  so  babe  ich,  so 
weit  es  interessant  schien,  bei  jedem  Muskel  die  Bezugsquelle  seiner  Ner- 
ven und  deren  Eintrittsstelle  angegeben.     Interessant  schien  dies  besonders 


^)  Eine  vollstandige  Zusammenstellung  der  Synovial-  and  Schleimbeutel  der  £xtremi- 
taten  mit  EiDschluss  der  Bursae  mucosae  subcataneae  liefert  Synnestvedt,  en  anatomisk 
beskriyelse  af  de  paa  over-og  underextremiteterne  forekommende  Bursae  mucosae.  Chri- 
stiania.  1869.         ^)  Sehnenscheiden,   Vaginae  tendinum. 


Muskellehre.  13 

bei  den  Mnskeln  der  Extremitaten ,  well  die  platten  MuBkeln  des  Stammes 
in  ziemlich  gleicher  Weise  von  dem  Nervenstamme  der  Wirbelgegend  oder 
des  Intercostalraumes  versorgt  werden,  dem  sie  angehoren,  und  daher  anch 
so  yiele  Nervenzweige  erhalten,  als  sie  Intercostabraome  dorchmessen.  Den 
Mnskelbanchen  der  Glieder  fiibrt  in  der  Regel  nnr  Ein  Zweig  Nervenfasern 
zu,  den  man  hier,  wo  die  Yergleichong  leicht  ist,  im  Yerhaltniss  zn  der 
Maskelmasse,  die  er  beherrscht,  auffallend  fein  linden  wird.  £r  tritt,  jedoch 
nicbt  obne  Aasnabme,  in  der  oberen,  d.  b.  dem  Stamme  nftberen  Halfte 
des  Maskels  nnd  auf  der  dem  Knocben  zagekebrten  Flacbe  ein.  Oefters 
gebtf  wie  dies  vom  N.  accessorius,  cutaneos  bameri  ext.  n.  A.  bekannt  ist, 
zwiscben  den  BundeLi  Eines  Maskels  der  einem  zweiten  bestimmte  Nerven- 
zweig  bindnrcb. 

Die  zablreicben  Yarietaten  der  Muskeln  erkl&ren  sicb  zum  Tbeil  aus  Varieatcn 
denselben  Gesetzen,  welcbe  die  normale  Entwickelnng  des  Muskelsystems 
beberrscben:  es  kommen  Yervielfaltignngen  der  Muskeln  vor  dorcb  Spaltung 
nacb  der  Lange,  oder  nacb  der  Quere,  indem  der  Laof  der  Fasem  dorcb 
eine  intermediare  Insertion  unterbrocben  wird,  oder  nacb  der  Dicke,  dnrcb 
Yermebrung  der  Scbicbten,  wie  in  dem  merkwurdigen ,  von  Tiedemann 
(Meckel's  Arcbiv,  lY,  412)  bescbriebenen  atbletiscben  Kdrper,  dessen  ober- 
flacblicbe  Brost-,  Riicken-  and  Gefassmnskeln  verdoppelt  waren.  Umgekebrt 
kann  das  System  sicb  dorcb  Zosammenfliessen  normal  gesonderter  Mnskeln 
vereinfacben.  Ganzlicber  Mangel  ereignet  sicb  b&ofiger  nor  bei  solcben 
Mnskeln,  deren  Function  unerbeblicb  ist,  wie  bei  den  Spannem  der  Fascien, 
Palmaris  longos,  Plantaris,  Psoas  minor.  Eine  Wecbselbeziebong  zwiscben 
fibrosem  und  Muskelgewebe  anssert  sicb  darin,  dass,  wie  onbeweglicbe  Mas- 
keln  fibros  entarten,  so  aucb  ein  zwiscben  beweglicben  Tbeilen  ausgespannter 
fibroser  Strang  gelegentlicb  mnsknldse  Bescbaffenbeit  annebmen  kann  (s.  die 
Yarietaten  des  M.  latissimos  dorsi,  Coracobracbialis).  Mancbe  abnorme  Mus- 
keln werden  dadurcb  verstandlicb ,  dass  sie  eine  bei  verwandten  Tbieren 
regelmllssige  Bildong  wiederbolen.  Ffiir  die  Deotung  anomaler  Extremitaten- 
muskeln  liefert  die  Yergleicbong  der  oberen  und  unteren  Extremitat  An- 
baltspunkte:  die  zwiscben  beiden  bestebende  Analogic  wird  bier  und  da, 
z.  B.  dnrcb  einen  M.  extensor  digit,  profundus  statt  des  M.  extensor  indicis 
propriuB,  nocb  vervollstandigt.  Im  Allgemeinen  variiren  die  Muskeln  des 
Stammes  weniger,  als  die  der  Extremitaten  und  die  der  oberen  Extremitat 
am  b&ufigsten,  und  M'Wbinnie  scbeint  den  ricbtigen  Ansdruck  dafiir  ge- 
fanden  zu  baben,  wenn  er  sagt,  dass  die  Muskelgruppen  in  dem  Maasse  ge- 
ringeren  Yarietaten  unterworfen  sind,  als  ibre  Anordnung  und  Function  in 
der  Reibe  der  Tbiere  gleicbf&rmiger  ist. 

Es  verstebt  sicb,  dass  die  Yarietaten  der  Muskeln  mit  Yarietaten  der 
Geftlsse  und  Nerven  verbunden  sein  mtLssen,  von  welcben  sie  ibre  Zweige 
empfangen;  docb  bandelt  es  sicb  bier  meist  um  Yerastelungen  untergeordne- 
ten  Calibers,  die  ausser  Acbt  gelassen  werden  durfen.  Da  aber  die  Muskeln 
zur  Orientirung  uber  die  Lage  der  wicbtigeren  Gefass-  und  Nervenstamme 
dienen,  so  baben  ibre  YarietHten,  ausser  dem  morpbologiscben  und  pbysio- 
logiscben,  aucb  ein  praktiscbes  Interesse  ^). 

^)  Deshalb  babe  ich  mich  bemiibt,  bei  der  folgenden  Schilderung  des  normaleo  Verbal- 
tens  der  Muskeln    die  Abweichnngen  moglicbst  vollstandig  zusammenzustellen.     Als  Quellen 
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Wirkiug.  Herkdmmlicher  Weise  fugen   die   anatomischen  HandbiLcher  jedesmal 

der  BesCnreibnng  des  einzelnen  Maskels  eiue  Angabe  fiber  seine  Wirkung 
bei.  In  der  That  scheinen  die  Scblussfolgerungen  aus  der  Betracbtang 
der  Anbeftnngspunkte  and  der  Ricbtung  der  Miiskelfasem  anf  die  Leistan- 
gen  der  letzteren  so  nabe  zu  liegen,  dass  man  gleichsam  Anstand  genom- 
men  bat,  die  pbysiologiscbe  Forscbong  desbalb  erst  nocb  besonders  za  be- 
mflben.  Aucb  ist  die  Metbode  der  Untersubhung  zum  Tbeil  eine  anato> 
miscbe ,  so  dass  das  Resnltat  sicb  bei  der  I^raparation  des  Mnskels  von 
selbst  darbietet.  Dennocb  balte  icb  jene  kurzen  Notizen  uber  die  Function, 
wie  sie  gewobnlicb  gegeben  werden,  nicbt  fiir  zweckmassig:  Fiir  die  ein- 
facben,  klaren  Falle,  far  welcbe  sie  binreicben  wtirden,  sind  sie  entbebrlicb. 


dienten ,  neben   den   bekannten  anatoinischen  HandbiicherD ,    eine  Anzabl  von  Abhandlangen, 
yon  welchen  ich  diejenigeu,    die   sich  iiber  eine  grdssere  Anzabl  von  VarietSten   verbreiten, 
ihrem   vollstandigeu   Titel    nach   hier  auffiibre,   um    sie  weiterbin   nur  mit  dem  Namen  des 
Autors  kurz  zu  bezeicbnen: 
Zagorsky,   P.,    observationes    anatomicae    de    musculorum     quurundam    corporis    hamani 

varietate  minus  frequente.    M6m.  de  I'acad.  des  Sciences  de  St.  Petersbourg.  T.  I. 

(1809),  p.  355. 
Fleischmann,   G.,   Anatom.    Wahrnebmungcn.    Abb.   der  physikai.   med.  Societat   zu  £r- 

langen.     Bd.  I.  (1810),  S.  23. 
Kelcb,  Beitriige  zur  pathologischen  Anatomie.  Berlin  1813.  8.  S.  30. 
Wagner,  R.,  Beobachtungen  urspriinglicher Bildungsabweichungen.    Heusinger's  Ztschr. 

fur  organ.  Physik.  Bd.  III.  (1828),  3.327. 
Lauth,  E.    A.,    vari^Us   dans  la   distribution   des   muscles  de    I'bomme.    M6m.   de  la   see. 

d^histoire  naturelle  de  Strasbourg.  T.  I.  (1830). 
M'Whinnie,  M.,  on  the  varieties  in  the  muscular  system  of  the  bumnn  body.  Lond.  med. 

gaz.  new  series.  Vol.  II.  (1846),  p.  184. 
Hallett,  C  H.,  an  account   of  the  anomalies  of  the  muscular  system,    met  with  in  the 

dissecting* I'oom  of  the  university  during  the  years  1846-1847.     The  edinb.  med- 

and  surg.  Journ.  1848.  Jan.  p.  1. 
S  ch  w  ege  I ,  tiber  Muskelvarietaten.  Wien  1859.  8.  A.  d.  34.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte. 
Budge,  J.,  Beschreibung  eines  neuen  Muskels  und  mehrerer  Muskel-  und  Knochenvarietaten. 

Ztschr.  fur  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  VII.  (1859),  S.  273. 
Wood,  J.,  on  some  varieties  in  human  myology.  Proceedings  of  the  royal  society.  June  1 864. 

—  additional  varieties  in  human  myology.     Ebend.  June  1865. 

—  Variations  in  human  myology  observed  during  the  winter-session  1865-  1866  at  King's 

College.  Ibid.  June  1866. 

—  Variations  in  human  myology  observed  during  the  winter-session  1866-1867  at  King's 

College.  Ibid.  May  1867. 

—  Variations  in  human  myology  observed  during  the  winter-session   1867-1868  at  King's 

College.  Ibid.  June  1868. 
Macalister,  notes  on  muscular  anomalies  in  human  anatomy.    Proceed,  of  the  royal  irish 
acad.     23.  April   1866. 

—  further  notes  on  muscular  anomalies  in  human  anatomy.    Dublin  1868.  8. 
Hellema,  D. ,   eenige   ontleedkundige  afwijkingen,   waargenomen   in   de  sectiezaal   van  de 

marine-hospitaal  te  Willemsoord.  Geneeskundig  Tijdschr.  voor  de  Zeemagt.  5.  Jaarg. 
(1867),  I.  Ad. 
Calori,  L. ,   di    alcuni  muscoli  soprannumerarii    degli  arti.     Memorie  delle  accademia   delle 
scienze  dell'  istituto  di  Bologna.  2.  ser.  T.  VI.  (1867),  p.  137. 

—  Intemo  ad  alcune  varietA  incontrate  nella  musculatura  degli  arti  superiori.    Ebendas.  p.  157. 
Clason,  E.,   on   muskelanomalicr.    Upsala   lakare-fdrenings   forhandlinglar.   Bd.  II.   (1867), 

p.  417.     Bd.  IV.  (1869),  p.  244. 
Bankart,  Pye-Smith  and  Phillips,  notes  of  abnormalities  observed  in  the  dissecting- 
room  during  the  winter-sessions   of   1866-1867  and  1867-1868.    Guys   hospital 
reports.  3.  ser.  Vol.  XIV.  (1869),  p.  436. 
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Denn  dass  ein  Muskel,  der  vom  Stamm  zum  Oberarm  geht,  den  Arm  an 
den  Stamm  oder,  bei  befestigtem  Arm,  den  Stamm  an  den  Arm  heranzieht, 
brauchtf  wenn  die  Moskelwirkang  im  AUgemeinen  erortext  ist,  nicht  speciell 
hervorgehoben  za  werden.  Bei  anderen  und  zwar  bei  vielen  Muskeln 
liegt,  wie  schon  die  dariiber  bestehenden  Controversen  bezengen,  die  Func- 
tion nicht  80  auf  flacber  Hand,  nnd  dann  ist  ea  aacb  onthunlich,  sie  mit  ein 
paar  Worteu  zn  erledigen.  Es  genilgt  nicht,  den  Ursprong  nnd  die  Inser- 
tion des  Muskels  za  beriicksichtigen  oder  mittelst  des  frei  pr&parlrten  Mns- 
kels  eine  Zerrnng  anszuiiben;  denn  die  Art,  wie  einMoskel  innerhalb  seiner 
Fascie  eingeschlossen  ist,  hat  wesentlichen  Einfloss  auf  die  Richtong  seines 
Znges.  Sicherere  Anhaltspunkte  lassen  sich  gewinnen,  wenn  man  die  Stel- 
langen  der  Glieder  ermittelt,  bei  welchen  der  fragliche  Mnskel  abwechseln^ 
sich  spannt  und  erschlafiPt;  dieselbe  Stellung,  bei  welcher  er  im  Tode  er- 
schlafft,  wird  im  Leben  die  Folge  seiner  Contraction  sein.  Manche  Auf- 
schlusse  iiber  die  Wirkung  einzelner  Muskeln  giebt  an  Leichen  die  Unter- 
suchung  wahrend  der  Todtenstarre  und  die  Durchschneidung  der  starren 
Muskeln,  wonach  Bewegungen  der  Glieder  ausfuhrbar  werden,  welche  der 
contrahirte  Muskel  yerhindert  hatte,  sodann  am  Lebenden  die  Beobachtung 
der  Lahmungen  und  Contractnren,  der  SchweUungen  und  Spannungen  der 
Muskeln  bei  angestrengten  willkiirlichen  Bewegungen,  die  Prilfung  mittelst 
localer  Anwendung  des  Galyanismns  nach  Duchenne's  Yorgang.  Aber 
schliesslich  lehrt  uns  AUes  dies  nur  die  moglichen  Functionen  der  Mus- 
keln kennen,  und  giebt  keine  Gewfthr,  dass  der  Organismus  von  diesen 
Moglichkeiten  Gebrauch  mache,  so  lange  nicht  auch  die  Combinationen ,  in 
welchen  die  Muskeln  wirken,  in  Betracht  gezogen  werden.  Es  giebt  Mus- 
keln, yon  welchen  wir  einzelne  Fasern  bewegen  lernen,  and  andere,  die 
yielleicht  nie  anders  als  in  Gruppen  th&tig  sind.  Diese  angeborne  Coor- 
dination der  Muskeln  erklart,  warum  mitunter  fUr  denselben  Zweck  zwei 
yerschiedene  Muskeln  bestellt  sind,  wie  z.  B.  je  zwei  Spanner  der  Beuge- 
seite  der  Knie-  und  Ellenbogengelenkkapsel ,  yon  denen  der  Eine  (M.  bra- 
chialis,  semimembranosus)  mit  den  Muskeln  des  Oberarms  und  Oberschen- 
kels,  der  andere  (M.  radialis  ext.  br.,  popliteus)  mit  den  Muskeln  des  Un- 
terarmes  und  Unterschenkels  in  Contraction  gerath.  Ueberhaupt  wird  man 
bei  der  Theorie  der  Muskelbewegungen  am  besten  den  Weg  einschlageu, 
der  sich  auch  in  anderen  physiologischen  Fragen  bewahrt;  yon  den  that- 
s&chlichen  Bewegungen  aus  wird  man  zur  Untersnchung  der  Mittel,  durch 
welche  sie  zu  Stande  kommen,  fortschi:eiten.  In  dieser  Weise  faugen  auch 
die  neuereu  HandbUcher  der  Physiologie  an,  sich  des  Stoffes  zu  bemachtigen, 
und  so  werden  die  anatomischen  HandbUcher,  wenn  sie  weder  Selbstyer- 
standliches  breit  wiederholen,  noch  Zweifelhaftes  kurz  abmachen  woUen,  die 
Rubrik  ^Wirkung"  in  der  Muskellehre  am  besten  ganz  aufgeben. 

Ich  wollte  die  Trennung  der  physiologischen  Seite  der  Muskellehre 
yon  der  anatomischen  principiell  rechtfertigen ,  damit  sich  danach  die  An- 
spriiche  bemessen,  die  an  ein  anatomisches  Werk  zu  machen  sind;  diese 
Trennung  streng  durchznfiihren ,  liegt  aber  nicht  in  meiner  Absicht.  Eine 
sorgfllltigere  Zergliederung  der  Muskeln  liefert  ungesucht  Winke  iiber  deren 
Th£ltigkeit,  die  dem  Phy siologen  zu  Statten  kommen ;  was  sich  an  derartigem 
Material  ergab,  habe  ich   in  Anmerkungen   beigeftigt.      Auf  der  anderen 
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Seite  darf  man  auch  die  Yortheile  nicht  verschmahen ,  welche  bei  dem  Sta* 
diam  der  Muskelu  die  RUcksicht  anf  den  Zweck,  dem  sie  dienen,  gewahrt. 
Die  Einrichtung  der  Gelenke  sagt  nus  voraas,  wie  die  Mnskeln,  um  die 
moglichen  Bewegnngen  ansznfiihren ,  angeordnet  sein  konnen  und  mussen; 
das  Yertranen  anf  die  Zweckmassigkeit  unserer  mechanischen  Apparate 
Bpomt  zn  weiteren  Forschnngen  an,  so  lange  die  Resultate  der  vorhandeneu 
keinen  verniinftigen  Sinn  geben. 
Bedeutong.  Indessen  ist  der  teleologische  Gesichtspunkt  oder  der  Nutzen  nicht  das 

Einzige,  was  den  Formen  der  Mnskeln  Bedentnng  giebt;  sie  werden  anch 
dorch  die  genetische  Betrachtung  erklart,  welche  den  verwickelten  Apparat 
des  menschlichen  Mnskelsystems  von  den  einfacheren  Entwickelungsstufen 
ableitet,  die  sich  im  Embryo  oder  bei  niederen  Thieren  finden.  Eine  seiche 
vergleichende  Myologie  steht,  wie  von  selbst  einlenchtet,  mit  der  verglei- 
chenden  Osteologie  im  engsten  Yerbande  and  setzt  die  letztere  voraas.  Im 
Allgemeinen  sind  zwei  Beziehungen  hervorzuheben,  in  welchen  sich  die  Ab- 
hangigkeit  der  Entwickelnng  der  Mnskeln  von  der  des  Skelettes  zeigt. 

1.  Die  Eine  wurde  schon  in  der  Banderlehre  erwfihnt;  sie  betriflRb 
das  Yerhtiltniss  der  miiskulosen  Strange  zn  den  fibrosen  und  lllsst  sich  so 
aussprechen:  Strange,  welche  der  nrspriinglichen  Anlage  nach  mnsknloa 
sind,  werden  fibres,  wenn  die  Knochen,  zwischen  welchen  sie  verlanfen, 
ihre  Beweglichkeit  verlieren,  und  so  treten  analoge  Faserzflge  hier  als  Haft- 
bander,  dort  als  Mnskeln  anf,  je  nachdem  die  Skeletttheile,  die  sie  verbin- 
den,  fest  oder  beweglich  znsammenhangen.  Als  Beispiele  fuhre  ich  die 
kurzen  Muskeln  der  Hals-  und  Bauchwirbel  und  die  ihnen  entsprechenden 
Bander  der  Brustwirbel  an.  Auch  die  Faserausbreitnng  zwischen  der  Spina 
ischiadica  und  dem  unteren  Ende  der  Wirbelsaule  erscheint,  je  nach  der 
Beweglichkeit  der  Beckenstiicke,  bald  als  Band  (Lig.  sacrospinosum),  bald  als 
Muskel  (M.  coccygeus). 

2.  Muskeln,  welche  sich  von  entgegengesetzten  Richtungen  an  einem 
Knochen  ansetzen,  fliessen  ineinander,  wenn  dieser  Knochen  schwindet;  um- 
gekehrt  zerfallen  einfache  Muskeln  in  zwei  und  mehr,  wenn  sie  anf  ihrem 
Wege  Gelegenheit  zur  Anheftung  an  Knochen  finden;  sie  werden  durch  den 
eingeschobenen  Skeletttheil  unterbrochen  und  sie  machen  gleichsam  an  dem- 
selben  Station,  bevor  sie  sich  weiter  fortsetzen.  Der  gerade  Muskel  der  vor- 
deren  Rumpfwand,  der  sich  bei  den  niederen  Amphibien  vom  Becken  znm 
Unterkiefer  erstreckt,  zerfallt,  wie  Thorax  und  Zungenbein  hinzutreten,  in 
Rectus  abdominis,  Stemohyoideus  und  vorderen  Bauch  des  Biventer  mandi- 
bulae.  Aus  den  schragen  Bauchmuskeln  werden  an  demTheile  des  Rumpfes, 
welcher  entwickelte  Rippen  tragt,  die  Intercostalmuskeln ;  die  Muskeln,  welche 
kreisformig  den  obersten  Theil  des  Schlundes  umgeben,  scheiden  sich  durch 
Dazwischenkunft  des  Kiefers  in  Buccinator  und  cephalopharyngeus ;  ein  dem 
Latissimus  analoger  Muskel  zerlegt  sich  an  der  unteren  Spitze  des  Schulter- 
blattes  in  Rhomboideus  und  Teres  maj.  Die  Richtigkeit  dieser  AufiPassung 
erweist  sich  dadurch,  dass  von  manchen  dieser  Muskeln  constant  einzelne 
BtLndel  an  dem  Knochen,  der  die  Unterbrechung  bewirkt,  ununterbrochen 
vorGbergehen.  So  entspringen  mit  dem  M.  sternothjrreoideus  Fasem,  welche 
an  dessen  lateralem  Rande  bis  znm  Zungenbeine  verlanfen,  wo  sie  sich  mit 
dem  M.  thyreohyoideus  inseriren;  so  g^iebt  der  M.  subcutaneus  colli  an  sei- 
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nen  beiden  R&ndem  Fasem  znm  Mundwinkel  und  znr  Unterlippe,  wahrend 
sein  breiter  mittlerer  Theil  am  Unterkiefer  endet,  nm  sogleich  nen  von 
demselben  za  entspringen  nnd  als  M.  qnadratus  menti  znr  Unterlippe  zu 
verlaufen. 

Mit  dieser  Vervielfaltignng  der  Mnskebi  dnrch  Zerlegnng  ist  dfters 
noch  eine  Vervielfaltignng  durch  Schichtnng  verbnnden.  Wahrend  eine 
Faserlage  an  den  Knochen,  nber  welche  sie  hinzieht,  sich  nnterbricht,  setzt 
eine  andere  uber  die  inter mediaren  Anheftungsstellen  hinweg.  Naturlich  ist 
diese  letztere  Lage,  welche  entlegenere  Pnnkte  verbindet,  die  oberflfich- 
lichere;  doch  kommen  Ansnahmen  vor,  wo  die  Sehnen  eines  tieferen  Mus- 
kels  dnrch  Lucken  der  Sehnen  eines  oberflachlicheren  setzen,  nm  jenseits 
der  Insertionen  der  oberfl^chlichen  sich  anznheften  (Finger-  nnd  Zehenbenger), 
oder  wo  die  oberflachlichen  Muskeln  nach  zwei  Seiten  anseinanderweichen, 
nm  die  tieferen  dnrchznlaesen. 

Auf  jenes  Princip  kann  man  namentlich  die  Mnsknlatnr  der  Extremi- 
taten  znruckfuhren ,  deren  dem  Rnmpfe  nachstes  Glied  an  der  Benge-  wie 
an  der  Streckseite  zwei  Schichten  enthftlt,  eine  oberflftchliche ,  fiber  zwei 
Gelenke  (Schnlter-  nnd  Ellenbogengelenk,  Htift-  nnd  Kniegelenk)  sich  fort- 
setzende,  nnd  eine  tiefere,  welche  in  zwei  Absatzen,  vom  Gurtel  znm  Arm- 
oder  Schenkelbeine  und  wieder  von  diesem  fiber  das  EUenbogen-  oder  Knie- 
gelenk znm  Unterarm  nnd  Unterschenkel  geht.  Auch  bezfiglich  der  Function 
sehen  wir  in  dem  zweigelenkigen  Muskel  der  oberflachlichen  Schichte  ein 
Aequivalent  der  beiden  Muskeln  oder  Mnskelgrnppen  der  tieferen  Schichte. 
Der  zweigelenkige  Muskel  wird  im  Anfang  seiner  Contraction  von  dem  obe- 
ren  der  entsprechenden  eingelenkigen  Muskeln  unterstutzt. 


A.     Muskeln   des   Stammes. 

Die  eigentlichen  Muskeln  des  Stammes,  in  den  Wanden  des  Doppel-  A.  Miukeln 
rohres  gelegen,  welches  die  Centralorgane  des  Nervensystems  und  die  Ein-  gtanunm. 
geweide  umschliesst,  konnen  zunachst  keinen  anderen  Zweck  haben,  als 
Form  und  Caliber  des  Rohres  zu  aodern.  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit 
ist,  dass  das  Yolumen  des  Inhaltes  des  Rohres  veranderlich ,  oder  dass  der 
Inhalt  weich  und  verschiebbar  sei.  Ist  er  von  ver&nderlichem  Volumen, 
so  kann  durch  eine  gleichzeitige  Verkurzung  aller  Mnskelfasem  der  Ranm- 
inhalt  des  Rohres  vermindert  werden.  Ist  der  Inhalt  nur  verschiebbar,  so 
sind  nur  partielle  Contractionen  moglich,  die  active  Verengnng  an  Einer 
Stelle  ist  zugleich  Ursache  einer  passiven  Erweiterung  an  einer  anderen. 

Das  Volumen  des  Inhaltes  kann  in  doppelter  Weise  sich  verringem, 
indem  es  entweder  vermoge  seiner  Elasticitat  znsammengedrfickt  oder  dnrch 
Oeffnungen  der  Rohre  theilweise  ausgetrieben  wird.  Im  vegetativen  Rohre 
der  hoheren  Wirbelthiere  bestehen  beide  Moglichkeiten  nebeneinander : 
jede  Yerengung  der  Brust-  und  Bauchhohle  dient,  insofem  nicht  die  natfir- 
lichen  Oeffnungen  Widerstand  leisten,  zugleich  znr  Entleerung  der  Hdhlen 
nnd  znr  Compression  der  in  denselben  bestandig  enthaltenen  elastisch-flfis- 
sigen  Stoffe.  Von  der  znr  Austreibung  des  Inhaltes  der  Hdhlen  verwend- 
baren  Mnskelkrafk  geht  regelmassig  ein  Theil   durch  die  Compression  der 
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in  der  Lnnge  und  im  Darm  enthaltenen  Luft  verloren.  Ausserdem  findet 
uoch,  bei  ungleichmassiger  Zusammenziekiuig  der  Wande,  ein  Verlnst  ao 
Kraft  dadnrch  Statt,  dass  die  schlaflFeren  Theile.  der  Wand  dem  Andrange 
des  InhalteB  nachgeben. 

Die  einfachste  Anordnung  der  Musknlatur  zurVerengung  eines  Schlau- 
ches,  wie  sie  eich  in  der  Leibeshiille  niederer  Gliedertbiere  und  in  den  con- 
tractilen  Ganalen  der  hoheren  Thiere  findet,  ist  die  in  zwei  einander  recht- 
winklig  ki'enzenden  Schichten,  einer  longitudinalen  und  einer  transversalen 
oder  ringfbrmigen.  Fast  allgemein  liegt,  wo  diese  beiden  Schichten  in 
ihrer  Einfachheit  bestehen ,  die  longitudinale  an  der  ausseren  Seite  der 
transversalen.  Dass  die  longitudinalen  Fasem  zur  Yerkurzung,  die  kreis- 
formigen  zur  Verengung  des  Rohres  dienen,  braucht  nicht  gesagt  zu  wer- 
den;  partielle,  auf  einzelne  Biindel  der  Schichten  beschrankte  Zusammen- 
ziehungen  bewirken  von  Seiten  der  kreisformigen  Fasern  Einschnurnngeii 
des  Rohres,  von  Seiten  der  longitudinalen  Fasern  Einknickungen  oder  Beu- 
gungeu  nach  der  zusammengezogenen  Seite. 

Mit  dem  Auftreten  des  Skelettes  modificirt  sich  die  Wirkung  und  com- 
plicirt  sich  der  Bau  der  Muskeln  des  Stammes.  Jede  der  beiden  ursprung- 
lichen  Hauptschichten  zerfallt  in  eineAnzahl  von  untergeordneten  Schichten, 
welche  zum  Theil  die  aussere,  zum  Theil  die  innere  Flache  des  knochemen 
Gerustes  einnehmen.  Von  den  untergeordneten  Schichten  zerlegt  sich  die 
eine  und  andere  wieder  je  nach  der  Zahl  beweglicher  Ringe,  in  die  das 
Rohi*  zerfallt f  in  mehr  oder  minder  selbstandige  und,  gleich  den  Wirbelp 
und  Rippen,  iiber  einander  gereihte  Muskeln.  Die  Unterabtheilungen  einer 
Hauptschichte  nehmen  schrage,  je  einander  kreuzende  Richtungen  an;  so 
werden  einzelne  Muskeln  der  Einen  und  anderen  Hauptgruppe  in  Bezug 
auf  den  Faserverlauf  einander  ahnlich  und  unterstiitzen  einander  in  ihren 
Bewegungen. 

Wenn  an  der  Beriihrungsstelle  des  vegetativen  und  animalischen  Rohres 
eine  starre  Axe,  die  Saule  der  Wirbelkorper ,  sich  entwickelt,  so  verHeren 
die  longitudinalen  Faserzuge  die  Fahigkeit,  den  Stamm  zu  verkurzen,  und 
es  bleibt  ihnen  nur  die  Function,  denselben  nach  verschiedenen  Richtungen 
zu  bengen.  Sie  lassen  alsdann  die  seitlichen  Wande  des  Rumpfes  frei  und 
reduciren  sich  auf  eine  vordere  und  hintere,  bandartige  oder  prismatische 
Masse,  deren  jede  aus  zwei  symmetrischen  Ilalften  besteht.  Die  symme- 
trischen  Halften  der  vorderen  longitudinalen  Masse  scheidet  an  Bauch  and 
Hals  (im  Bereiche  des  Brustkorbs  fehlen  sie)  ein  schmaler  Sehnenstreif,  eine 
Linea  alba;  die  symmetrischen  Halften  der  hinteren  longitudinalen  Masse 
liegen  zum  grossten  Theile  in  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
domen  und  reichen  bei  den  hoheren  W^irbelthieren  lateralwarts  nicht  weiter, 
als  bis  zu  den  Winkeln  der  Rippen.  Nur  eine  verhaltnissmassig  geringe 
Zahl  von  Muskeln  nimmt,  in  gleichfalls  symmetnscher  Anordnung,  die  vor- 
dere Flache  der  Wirbelkorper  und  Querfortsatze  ein.  Beziiglich  ihrer  Wir- 
kung gleichen  diese  den  in  der  vorderen  Rumpfwand  gelegenen  longitudi- 
nalen Muskeln;  sie  beugen  den  Stamm  vorwarts,  wahrend  die  an  der  Rtlck- 
seite  der  Wirbelsaule  gelegenen  Muskeln  ihn  riickwarts  beugen  (strecken). 

Was  die  kreisformigen  Fasern  betrifft,  so  bietet  ihnen  das  animalische 
Rohr,  dessen  Inhalt  unveranderlich  ist,  dessen  Wande  entweder  voUkommen 
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knochefn  oder  aos  alternirenden  kDochernen  und  haatigen  Ringen  gebildet 
sind,  keine  Gelegenheit  zar  Thatigkeit;  daher  wird  ihr  Zasammenhang  in 
der  hinteren  Mittellinie  vollstandig  imterbrochen :  sie  zerfallen  in  zwei  sjm- 
metrische  Flatten,  welche  jederseits  neben  der  Wirbelsanle  oder  an  der^ 
selben  beginnen  und,  wo  sie  am  yollkommensten  ansgebildet  sind,  in  de]< 
Yorderen  Mittellinie  mittelst  ihrer  Sebnen  zusammenstossen.  Diesen  yoll- 
kommensten Grad  der  Aasbildnng  erreichen  sie  am  Baacbe;  jede  Platte 
bestebt  ans  drei  Scbicbten,  einer  ansseren,  median  warts  absteigenden,  einer 
mittleren,  median  warts  aufsteigenden  und  einer  innersten,  eigentlicb  trans-^ 
versalen.  Am  Brnstkorbe  sind  die  beiden  Flatten  aucb  in  der  yorderen 
Mittellinie  dorcb  das  Bmstbein  getrennt;  die  innerste  Scbicbte  erstreckt 
sicb  yom  Brostbein  seitwarts  in  der  Kegel  nicbt  liber  die  Rippenknorpel 
hinaus,  sie  feblt  an  der  Seitenwand  nnd  erscbeint  erst  wieder  an  der  hinte- 
ren Wand  neben  der  Wirbelsanle;  die  &nssere  nnd  mittlere  Scbicbte  tbeilt 
sicb  jederseits  in  so  yiele  Mnskeln ,  als  es  Intercostalraume  giebt.  Am 
Halse  kommen  Mnskeln  yor,  die  Scaleni,  welche  dnrcb  ihren  Zasammen- 
hang mit  den  Rippen  und  den  rippenartigen  Querfortsatzen  der  Halswirbel, 
so  wie  durch  ihre  Schichtung,  in  dreifacher  Lage  hintereinander,  an  die 
kreisformige  Muskulatur  der  Brust-  und  Bauchwand  erinnem;  die  Richtnng 
ihrer  Fasern,  welche  eine  ziemlich  gleichm&ssig  lateralwarts  absteigende  ist, 
weicht  allerdings  yon-  der  Faserrichtnng  der  Muskulatur  der  Bauchwand  be- 
deutend  ab;  yon  den  longitudinalen  Mnskeln  der  yorderen  Region  des  Halses 
sind  sie  durch  ansehnliche  Zwischenr&ume  geschieden. 

Ich  babe  erw&hnt,  dass  in  Wanden,  welche  yon  longitudinalen  und 
ringformigen  Muskelzugen  gebildet  werden,  die  ersteren  in  der  Regel  die 
aussere,  die  letzteren  die  innere  Scbicbte  einnehmen.  So  ist  auch  das  Yer- 
haltnisB  beider  Muskelzuge,  so  weit  sie  einander  decken,  am  Stamme  der 
Wirbelthiere.  Doch  kann  dies  dadurch  yerhCdlt  werden,  dass  yon  der 
transyersalen  Muskelplattie  ein  Sehnen-  oder  Fascienblatt  entspringt  und 
sicb  liber  die  Aussenflache  der  longitudinalen  Mnskeln  hinuberlegt.  Der 
yordere  longitudinale  Bauchmuskel  (M.  rectus  abdom.)  wird  so  yon  einer 
fibrdsen  Scheide  umschlossen,  deren  ausseres  Blatt  die  Sehne  der  &ussersten 
Scbicbte  der  transyersalen  Muskelmasse  (des  M.  obliq.  abd.  ext.)  zu  sein 
scheint.  Die  longitudinalen  Mnskeln  an  der  hinteren  Flache  der  Wirbel- 
sanle bedeckt  eine  Fascie,  welche  theilweise  der  mittleren  Scbicbte  der 
transyersalen  Mnskeln  (dem  M.  obi.  abd.  int.)  zum  UrspTunge  dient.  Mns- 
keln, welche,  wie  die  Serrati  post.,  tiber  die  longitudinalen  Mnskeln  hinweg, 
in  wesentlicb  transyersaler  Richtnng,  yon  Dornforts&tzen  zu  Rippen  yerlau- 
fen,  sind  als  bober  entwickelte,  d.  h.  contractu  gewordene  Theile  dieder 
Fascie  zu  betrachten. 

Um  zu  der  eigentlichen  Muskulatur  des  Stammes  zu  gelangen,  muss 
man  eine  Anzahl  oberfiacblicber  Mnskeln  ablosen,  welche  yon  der  Wirbel- 
s&ule,  dem  Brustbeine  und  den  Rippen  an  die  Extremitaten  und  deren  Giir- 
tel  gehen.  Sie  yerst&rken,  besonders  am  Brusttheil  des  Rumpfes,  die  Lage 
der  transyersalen  Mnskeln  und  sollen  sicb  denselben,  wenn  die  Extremit&ten 
festgestellt  werdep,  zur  Bewegung  der  Rippen  associiren.  So  gehoren  sie 
yielleicht  nicbt  einmal  functionell  ausschliesslich  den  Extremitaten  an.  Nach 
den  in  der  Einleitung  ausgesprocbenen  Gmndsatzen  handle  ich  sie  mit  deu 
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Muskeln  des  Stammes  ab.  Fiir  den  vorliegenden  Fall  rechtfertigt  gich  dies 
um  so  mehr,  da,  wie  sich  zeigen  wird,  auch  eigentliche  Muskeln  des  Stam- 
mes sich  mit  ihren  Ursprfingen  auf  den  Extremitatengurtel  versetzen  (die 
vorderen  Halsmnskeln  anf  das  Sternalende  des  Schltisselbeines,  der  M.  sa- 
crospinalis  auf  das  Darmbein). 

Da  die  Bogen  des  animalischen  Robres,  entsprecbend  der  Gleicbm&B- 
sigkeit  seines  Inbalts,  sicb  gleicbformiger  verbalten,  als  die  Bogen  des  ve- 
getativen  Bobres  mit  seinen  mannigfaltigen  Eingeweiden,  so  sind  aucb  die 
Muskeln  langs  des  Btickens  gleicbformiger  als  an  der  vorderen  und  seit- 
licben  Bumpfwand  und  es  erweist  sicb  zweckmassig,  die  Muskeln  der 
Buckengegend  im  Zusammenbange  zu  bescbreiben,  dagegen  die  Muskeln 
der  vorderen  und  Seitenwand  des  Stammes  je  nacb  den  Begionen  zu  tren- 
nen  in  Baucb-,  Brust-  und  Halsmuskeln.  Uliter  Biickenmuskeln  ver- 
steben  ¥?ir  aber,  dem  aUgemeinen  Braucbe  gemass,  nui*  die  an  der  Ruck- 
seite  der  Wirbelsaule  befindlicben ;  die  Vorderflacbe  der  Hals-  und  oberen 
Brustwirbel  bedecken  Muskeln,  die  sicb  bequemer  an  die  Halsmuskeln  an- 
reiben;  von  der  Vorderflacbe  der  oberen  Baucbwirbel  entspringt  das 
Zwercbfell,  ein  die  Bumpfboble  borizontal  durcbsetzender  Muskel,  der 
die  Brust-  und  Baucbboble  von  einander  scbeidet  und  bei  den  Baucbmus- 
keln  seine  Stelle  flndet.  Die  Muskeln,  welcbe  von  der  Vorderflacbe  der 
Baucb-,  Kreuz-  und  Steisswirbel  tbeils  ab-,  tbeils  lateralwarts  zum  Giirtel 
und  oberen  Ende  der  unteren  Extremitat  verlaufen,  lassen  sicb  von  den  am 
Becken  entspringenden  Muskeln  der  unteren  Extremitat  nicbt  treunen. 

Am  Kopfe  und  an  der  unteren  Beckenwand  macbt  der  Durcbbrucb 
der  vegetativen  Organe  eigentbiimlicbe  Muskeleinricbtungen  notbwendig; 
man  stellt  die  Muskeln  am  oberen  Auisgange  des  vegetativen  Robres  mit 
den  oberflacblicb  gelegenen  Muskeln  der  Sinnesorgane  und  denen  der  Haut 
des  Scbiidels  unter  dem  Namen  Kopfmuskeln  zusammen.  Die  Muskeln 
der  Dammgegend  konnen,  da  die  Bescbreibung  der  ausseren  Genitalien 
vorausgeben  muss,  erst  in  der  Eingeweidelebre  dargestellt  werdeu. 

I.    Riickenmuskeln. 

I.  BUcken-  Die   Biickenmuskeln   verbinden   Knocben   der  Wirbelsaule   unter   sicb, 

mit  dem  Scbadel,  mit  Rippen  und  mit  Knocben  der  oberen  ExtremitAt.  Am 
Scbadel  ist  es  die  Nackenflacbe  des  Hinterbanptbeines  (Knocbeul.  S.  78) 
und  die  Gegend  des  Warzenfortsatzes ,  welcbe  von  den  Insertionen  der 
Muskeln  eingenommen  wird,  und  zwar  ist  beziiglicb  der  Muskelansatze  die 
Hinterbauptsscbuppe  geradezu  einem  Dorufortsatze,  der  Warzenfortsatz  und 
die  Umgegend  einem  Querfortsatze  gleicb  zu  acbten. 

Im  Verbaltniss  zum  Stamme  sind  die  Extremit&ten ,  im  Verbaltniss 
zur  Wirbelsaule  sind  die  Rippen  der  beweglicbere  Tbeil.  Darnacb  setzen 
wir  also  den  Urspruiig  der  Muskeln,  die  zwiscben  Stamm  und  Extremitaten 
verlaufen,  auf  den  Stamm,  den  Ursprung  der  zwiscben  Wirbelsaule  und 
Rippen  verlaufenden  Muskeln  auf  die  Wirbelsaule.  Fur  die  Muskeln,  wel- 
cbe einzelne  Abtbeilungen  der  Wirbelsaule  (den  Scb&del  eingescblossen) 
gegen  einander  bewegen,  darf  man,  da  die  Wirbels&ule  im  AUgemeinen 
und  besonders   in   aufrecbter  Stellung  von   unten  nacb  oben  an  Beweglicfa- 
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keit  zunimmt,  je  die  abwarts  gelegenen  Anheftungen  als  UrBpriinge,  die 
aufwarts  gelegenen  als  Insertionen  betrachten  and  demnach  alle  longitudi- 
nalen  Ruckenmnskeln  anfsteigende  nennen.  Dies  gilt  auch  fiir  diejenigen 
Mnskeln  der  Wirbelsaule ,  welche,  so  weit  sie  sich  am  Brnstkorbe  hinanf  er- 
strecken,  mit  Rippen  in  Verbindung  treten. 

Die  Masse  der  Riickenmuskeln  reicht  unten  bis  an  den  vierten  Kreuz- 
wirbel,  oben  bis  zur  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhanptbeines;  median- 
warts  grenzt  sie  an  die  entsprechende  Mnskelmasse  der  anderen  Korper- 
halfte  und  ist  von  ihr  langs  den  Kreuz-,  Bauch-  and  Brustwirbeln  durch 
die  Wirbeldornen  nnd  die  Ligg.  interspinalia,  langs  den  Halswirbeln  bis 
zom  Schadel,  dnrcb  das  Lig.  nnchae  getreunt.  Bis  zum  siebenten  Ilals- 
wirbel  hinaof  begrenzen  die  symmetriscben  Maskelmassen  eine  mediane 
Furche,  in  deren  Grund  die  Spitzen  der  Wirbeldornen  leicht  sichtbar  und 
oft  selbst  fur  das  Auge  unterscbeidbar  sind;  im  Nacken  verflacht  sich  diese 
Grube  und  gegen  die  Protuberantia  occip.  ext.  verbreitert  sie  sich;  die  Dor- 
nen  sind  nnr  bei  tiefem  Drucke  zu  fiihlen,  und  dieMuskeln  lassen  sich  uber 
die  Mittellinie  hinaus  von  Einer  Seite  zur  anderen  verschieben.  Lateral- 
warts  ist  die  Grenze  der  Muskulatur  des  Ruckens  am  wenigsten  scharf. 

Eine  Anzahl  oberflachlicher  Lagen,  deren  Fasern  sammtlich  von  Wir- 
beldornen oder  den  Dornen  analogen  Theilen  an  Hals  und  Schadel  entsprin- 
gen  und  im  Ganzen  lateralwarts  gerichtet  sind,  endet  staffeliormig,  die 
ausserste  Lage  (M.  trapezius)  an  dem  knochemen  Gurtel  der  oberen  Ex- 
tremitat,  die  nachst  tiefere  (Mm.  rhomhoidei,  teres  maj.,  latmimus)  an  der 
Basis  des  Schulterblattes  und  am  Armbein,  die  dritte  (Mm.  serrati postici)  an 
den  Rippen.  Es  folgt  eine  vierte  Schichte  {Mm,  splenii),  welche  den  Ueber- 
gang  zu  den  eigentlicb  longitudinalen  Muskeln  bildet,  auf  die  Nackengegend 
beschrankt,  ebenfalls  von  Dornen  entspringend  und  zu  Querfortsatzen  der 
oberen  Halswirbel  und  des  Schadels  steil  aufsteigend. 

Die  tiefen,  eigentlicb  longitudinalen  Muskeln  des  Ruckens  fallen  am 
Beckentheile  der  Wirbelsaule  den  Raum  zwischen  den  Dornen  des  Kreuz- 
beines  und  der  Tuberositat  des  Darmbeines;  an  den  Bauch-  und  Halswirbeln 
decken  sie  die  Querfortsatze  bis  zu  deren  Spitzen,  am  Brustkorbe  reichen 
sie  seitlich  bis  zu  den  Winkeln  der  Rippen,  am  Schadel  bis  zum  Warzen- 
fortsatze.  Wir  theilen  sie  zunachst  ein  in  lange  oder  zusammengesetzte 
und  kurze  oder  ein fache  Muskeln.  Kurze  Muskeln  verlaufen  von  Wirbel  zu 
Wirbel  meist  zwischen  gleichnamigen  Fortsatzen  und  von  Querfortsatzen  ab- 
warts zur  nachsten  oder  zweitnachsten  Rippe;  sie  liegen  zum  Theil  neben 
dem  Rande  der  langen  Muskeln,  zum  Theil  bedeckt  von  denselben.  Die 
langen  Muskeln  sind  gleichsam  aus  vielen  kurzen  zusammengeflossen:  der 
fleischige  Theil  derselben  nimmt  zahlreiche  Ursprungssehnen  auf  und  giebt 
nach  der  anderen  Seite  ebenso  zahlreiche  Insertionen  ab;  nur  in  grosseren 
Zwischenraumen  deuten  tiefere  Einschnitte  zwischen  den  Fascikeln  eine 
Trennung  des  Muskels  in  Abtheilungen  an,  die  den  Regionen  der  Wirbel- 
saule entsprechen. 

Solcher  zusammengesetzter  Muskeln  giebt  es  drei,  die  in  der  Lenden- 
gegend  einander  theilweise  decken,  nach  oben  aber  sich  facherformig  ent- 
falten  und  mehr  neben  einander  zu  liegen  kommen.  Der  mittelste  und 
starkste  (M,  transverso-spinalis)  fiillt  den  Raum  zwischen  den  Wirbeltubero- 
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ritftten  (Knochenl.  S.  36)  nsd  den  Dornen ;  er  besteht  ans  mehreren  Schich- 
ten,  doren  Fasern,  je  oberflficlilioher  sie  liegen,  nm  bo  ateiler  and  Ober  eine 
ran  BO  grBBHere  Zahl  tod  Wirbein  hitiweg  medianwartB  aafeteigen.  An 
seinem  medialeD  Rande  verlftnft,  von  Dornen  za  Domen,  der  M.  spinaiis; 
lateralwarta  neben  dem  M.  transverso-apinaliB  findet  sich  der  M.  sacrO' 
Fig.  1. 
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gpinalis,  welcber,  einfach  am  Krenzbein  nnd  Darmbein rande  entepringend, 
sich  in  der  Gegend  der  nntersten  Rippe  in  zwei  nebeneinander  gelegene 
Portionen  (M.  &iocost(His  nnd  longissimus)  tbeilt. 

Eein  Mnakel  der  oberfl&chlichen  lateralwSrts  gericbteten  Scbicbten  hat 
eine  eigentlicbe  Fascie;  sie  Bind  gegen  die  Cutis  nnd  onter  einander  nnr 
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dnrch  lockeres  Bindegewebe  abgesetzt,  welches  am  reichlichsten,  von  Aesten 
der  Yasa  dorealia  scapulae  diirchzogen ,  zwischen  der  zweiten  and  dritten 
Schichte  angehaoft  ist.  Die  longitudinale  Maskelmasse  dagegen  ist  von 
einer  ansehnliclien ,  straffen  Fascie,  Fascia  llimbodovscUis ,  bedeckt, 
welche  die  Knocbenrinne ,  in  der  die  Muskeln  eingebettet  liegen,  fbrmlich 
zum  Rohre  schliesst  nnd  erst  in  der  Gegend  des  oberen  Randes  des  Brust- 
korbes  sich  verliert.  Dem  oben  erwabnten  Gesetze  znfolge  ist  der  Verlauf 
der  Fasem  in  dieser  Fascie  itn  Allgemeinen  transversal,  die  Ricbtnng  der 
von  ihr  umbiillten  Muskelfasern  kreazend.  Sie  geben  von  den  Spitzen  der 
Dornen  nnd  von  den  hinteren  Randem  der  Ligg.  interspinalia  ans,  unter 
dem  Lig.  snpraspinale  bervor;  von  den  Dornen  des  Kreuzbeines  treten  sie 
*znm  hinteren  Rande  des  Huftbeines  und  verlieren  sich  zum  Theil  in  die 
verticalen  Bundel  des  Lig.  sacrotnberosum  (Fig.  1  sf);  von  den  Bauch- 
wirbeldomen  aus  inseriren  sie  sich  in  das  Lig.  Inmbocostale ,  jenseits  de|j 
Spitzen  der  Querfortsatze  (Fig.  2);  von  den  Brustwirbeln  verlaufen  sie  zu 
den  Winkeln  und  unteren  Randern  der  Rippen.  Am  untersten  Ende  ist  die 
Fascie  mit  den  Ursprungssehnen  der  langen  Muskeln  verwachsen;  von  ihrer 
ausseren  Flache  entspringt,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  ihrer  Kreuzbein- 
und  Beckenanheftung ,  der  M.  gluteus  max.,  weiter  hinauf  dient  sie  Fasern 
der  transversalen  Riickenmuskeln  und  Bauchmuskeln  (M.  obliq.  int.)  zum 
Ursprunge.  Indem  die  Ursprungsfasern  dieser  Muskeln  sich  mit  ihr  ver- 
mischeh,  gewinnt  sie  in  den  unteren  Regionen  eine  bedeutende  Machtig- 
keit,  die  nach  oben  allmalig  abnimmt.  Dem  unteren  Theile,  der  nach  aussen 
nur  von  der  Cutis  gedeckt  wird,  sind  ausserlich  schrag  auf-  und  absteigende 
Fasem  und  fast  verticale,  zwischen  den  Fortsatzen  des  Kreuzbeines  aus- 
gespannte  Fascikel  eingewebt  (Fig.  1  **);  am  Brustkorbe  dagegen,  wo  die 
transversalen  Ruckenmuskeln  die  Fascie  decken,  finden  sich  nur  zarte  trans- 
versale  Fascikel,  in  nicht  einmal  ganz  continuiflicher  Reihe. 

Den  oberen  Theil  der  Fascia  lumbodorsalis  sah  C.  Krause  zuweilen  mit  einem 
langen  dtinnen  Spannmuskel  versehen,  den  er  M,  suhcutaneus  nuchae  nennt;  er 
entspringt  vom  ausseren  Ende  der  oberen  Nackenlinie,  steigt  anfangs  oberflachlich 
zwischen  Mm.  trapezius  und  stemocleidomastoideus ,  dann  hinter  dem  M.  splenius 
cervicis  beinahe  senkrecht  herab  und  verliert  sich  unter  dem  M.  rhomboideus  sup. 
in  die  den  M .  serrat.  post.  sup.  bedeckende  Region  der  Fascie. 


a.    Oberflachliche,  von  Dornfortsatzen  lateralwarts 

verlaufende  Schichten. 

«.    Erste  Schichte. 
M.  trapezius^)    Tv. 

Der  einzige  Muskel  dieser  Schichte,  M.  trapezius,  nimmt  die  Nacken-  a.  Oberfl. 
und  Ruckengegend  ein  in  Form  eines  stumpfwinkligen  Dreiecks,  dessen  ^^^ 
langste  Seite  der  Wirbelsaule  entspricht,  mit  oberem  abgerundeten,  unterem  Schichte, 
spitzen  Winkel.     Er  entspringt  continuirlich   am  medialen  Drittel  der  Li- 

^)  M,   cucullaris   aut.      Ksppenmuskel ,   Monchskappenmuskel.       Die    NameD    beziehen 
sich  auf  die  Form,  welche  die  vereinigten  Musskeln  beider  Kbrperhalften  darbieten.  ^ 
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nea  nuchae  siip.  (oss.  occip.)}  am  hinteren  Rande  des  Lig.  nachae  und  a^ 
den  Dornen  und  den  Ligg.  interspinalia  vom  siebenten  Halswirbel  an  bis  zum 
letzten  Brustwirbel;  vom-  Schadel  und  dem  oberen  Theile  des  Nackenbandes 
diinn  mittelst  kurzer,  straff  mit  der  Hout  yerwachsener  Sebnenfasem,  Yon 
den  untersten  Hals-  und  oberen  Brustwirbehi  machtiger  mittelst  langerer, 
glanzender,  von  beiden  Seiten  in  der  Medianlinie  zusammenfiiessender  Seb- 
nenfasem, vom  vierten  Brustwirbel  an  wieder  kurzsehnig  und  von  den  letzten 
Brustwirbeln  mittelst  eines  sehnigen  Blattes,  das  die  eben  erwabnte,  scbarfe 
Spitze  des  Dreiecks  bildet.  Die  Muskelfasern  convergiren  gegen  den  Scbulter- 
giirtel;  von  den  oberen  Bi*u6twirbeln  aus  verlaufen  sie  gerade  lateralwarts; 
die  hober  entspringenden  sind  um  so  steiler  abwarts,  die  tiefer  entspringen- 
den  nm  so  steiler  aufwarts  gericbtet,  je  mehr  sie  sicb  den  Endpunkten  des 
Muskelursprunges  nahern. 

Die  absteigenden  Fasem  befestigen  sicb  an  dem  oberen  oder  inneren 
Kande  des  Scbultergiirtels ,  von  der  Mitte  des  Scblusselbeines  oder  vom  la- 
teralen  Ende  des  mittleren  Drittels  dieses  Knochens  an  bis  an  daa  drei- 
eckige  Feld,  mit  welchem  der  Scbulterkamm  am  medialen  Rande  des  Scbul- 
terblattes  beginnt.  Die  am  meisteu  lateralwarts  am  Schadel  entspringenden 
Fasem  -greifen  am  weitesten  nacb  vorn  herum,  und  die  folgenden  setzen 
sicb  der  Reibe  nacb  um  so  welter  nacb  binten  an,  je  weiter  abwarts  sie 
entspringen  (Fig.  3).  Die  transversalen  und  aufsteigenden  Fasern  sammoln 
sicb  am  Rand^  des  Scbulterblattes  in  eine  membranartige  Sebne ,  die  fiber 
das  ebengenannte  dreieckige  Feld  des  Scbulterkammes  locker  angebeftet 
binweggleitet  und  an  einem  Knotcben  oder  einer  Raubigkeit  dos  Scbulter- 
kammes jenseits  dieses  Feldes  angewacbsen  ist. 

Die  obere  Halfte  des  M.  trapezius  stellt  den  Mantel  eines  halben  Kegels 
dar,  dessen  abgestutzte  Spitze  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterbanptbeines, 
dessen  halbkroisformige  Basis  dem  Scbultergiirtel  entspricbt.  Zwischen 
seinem  vorderen  Rande  und  dem  oberen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
bleibt  eine  scbmale  Spalte  (Fig.  3),  die  sicb  aufwarts  zuspitzt  und  oft  nocb 
unterbalb  der  Insertion  der  beiden  Muskeln  an)  Schadel  dadurch  gescblossen 
wird,  dass  Sehnen-  oder  Muskelfasern  beider  Muskeln  sich  gegen  einander 
neigen  und  unter  spitzen  Winkeln  durchflechten  (vergl.  Halsmuskeln). 

Der  Hauptnerv  (N.  accessbrius)  kommt  in  der  Gegend  des  Unterkie- 
.  ferwinkels  hint'er  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  hervor  und  tritt, 
scbrag  ab-  und  ruckwarts  verlaufend,  in  der  Gegend  des  siebenten  Hals- 
wirbels  unter  den  M.  trapezius;  gerade  fiber  dem  oberen  medialen  Winkel 
des  Scbulterblattes  giebt  er  eine  Anzahl  Aeste  in  den  Muskel;  die  Fort- 
setzung  des  Stammes  lasst  sich  medianwarts  neben  dem  Schulterblatte  auf 
der  Vorderflftche  des  Muskels  fast  bis  zu  seiner  unteren  Spitze  verfolgen. 
Zum  vorderen  Rande  des  Trapezius  oberhalb  des  Scblusselbeines  gelangen 
einige  Aeste  von  den  Nn.  supraclaviculares  aus  dem  Plexus  cervicalis. 

Var.  DerUrsprung  des  Muskels  ist  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden,  meistens 
unsymmetrisch ,  auf  eine  geringere  Zahl  von  Wirbehi  beschrankt.  Er  reicht  auf- 
warts nicht  fiber  denDom  des  Epistropheus  (Zagorsky,  p.  359.  Fleischmann, 
8.  25),  abwarts  bis  zum  zehnten,  neunt«n  oder  achten  Brustwirbel,  in  einem  auf 
hiesiger  Anatomie  beobachteten  Falle  nur  bis  zum  vierten.  Einmal  (M '  W  h  i  n  n  i  e , 
^p.  194)  war  der  Ursprung  auf  die  drei  unteren  Hals-  und  die  vier  oberen  Brust- 
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wirbel,  Einmal  (Hallett,  p.  7)  auf  die  vier  nnteren  Hals-  und  die  drei  obeven 
Brustwirbel  reducirt.  Der  SchMelursprung  beschrankt  sich  auf  den  lateralen  Theil 
der  Linea  nuchae  sup.  und  lasst  einen  Tbeil  der  Insertion  des  M.  splenius  cap. 
und  semispin.  cap.  unbedeckt  (Budge,  S.  276)  oder  es  feblt  ein  Stuck  aus  dem 
mittleren  Theil  des  Muskels  (Sommerring,  Macalister,  notes  p.  22.  Wood, 
1868,  p.  487).  Ein  accessoriscbes,  vom  Warzenfortsatz  entspringendes  und  bis  zum 
Acromion  getrenntes  Biindel  sab  B.  Wagner  (S.  327).  Die  Insertion  reicht 
nicbt  auf  das  Scbliisselbein  oder  erstreckt  sicb  ungewobnlicb  weit  auf  dasselbe, 
bis  zumM.  stemocleidomastoideus  und  selbst  nocb  binter  diesem  Mi^skel  bis  zum 
medialen  Drittel  des  Bcbliisselbeines  (Qua in).  Erstreckt  sicb  der  Muskel  weiter 
vorwarts  als  gewobnlicb,  so  befestigen  sicb  seine  Fasem  nicbt  unmittelbar  ans 
Scbliisselbein,  sondem  zum  Tbeil  an  einen  iiber  diesen  Knocben  gespannten 
Bebnenbogen,  unter  welcbem  die  Y.  jugularis  ext.  ein  warts  zur  Y.  subclavia  tritt 
und  die  Nn.  supraclaviculares  beraustreten  (G ruber,  vier  Abb.  a.  d.  Geb.  d. 
medic-cbirurg.  Anat.  Berl.  1847,  S.  17,  Tbl.  II).  Zwiscben  den  zum  medialen 
Drittel  des  Scbliisselbeins  sich  erstreckendeu  Biindeln  und  dem  Rest  des  M.  tra- 
^pezius  kann  aber  aucb  eine  Spalte  entsteben,  durcb  welcbe  Yenen-  und  Nerven- 
zweige  (Nn.  supraclaviculares)  verlaufen  (Scbwegel).  Gedoppelt,  in  zwei  Scbichten 
auf  einander  gelegt  fand  ihn  Tiedemann  (Meek.  Arcb.  lY,  413)  in  der  Leiche 
eines  atbletiscben  Mannes.  Der  Muskel  sendet  einen  starken  aponeurotischen 
Zipfel  zum  unteren  Winkel  des  Bcbulterblattes  (Wood,  1867,  p.  522).  In  geringer 
Hobe  fiber  dem  Scbliisselbein  entspringt  sebnig  vom  vorderen  Rande  des  M.  tra- 
pezius ein  plattes  Muskelbiindel ,  welcbes  in  transversaler ,  nur  wenig  absteigender 
Bicbtung  zum  sternalen  Ende  des  Scbliisselbeins  gebt  und  sicb  binter  dem  M. 
stemocleidomastoideus  inserirt  (Qua in,  arteries,  pi.  XX Y.  Fig.  8.  Hallett, 
a.  a.  O.  Bankart,  Pye  Smith  and  Phillips,  p.  437).  Yom  vorderq^  Bande 
des  M.  trapezius  lost  sicb  ein  cylindrischer  Sehnenstreif ,  der  binter  dem  M.  omo- 
hyoideus  zum  Brustbein  herabgebt  (Gruber,  a.  a.  O.  p.  22.  Ein  Fall). 
Physioiogi-  Die  oberen  Fasem  des  M.  trapezius  sind  nicbt  einfache  Heber  der  Scbulter, 

kanawT."**''  ^^^^  weniger  dienen  die  zum  Schulterkamme  aufsteigenden  Fasem  dazu ,  das 
Schulterblatt  herabzuzieben ,  sondern  in  ibrer  Gesammtbeit  theilen  sie  dem  Schol- 
tergiirtel  die  Bewegung  mit ,  wodurch  derselbe  gehoben ,  zugleich  aber  das  Schul- 
terblatt mit  dem  unteren  Winkel  lateralwarts  gestellt,  also  um  eine  sag^ttale  Axe 
rotirt  wird.  Diese  Bewegung  findet  Statt,  so  oft  man  den  Oberarm  iiber  die  Ho- 
rizontale  binaus  erbebt.  Antagonisten  des  M.  trapezius,  d.  h.  zur  Zuriickfiihrung 
des  unteren  Winkels  des  Scbulterblattes  gegen  die  Medianebene  bestimmt,  sind 
ausser  den  Muskeln,  die  das  Armbein  herabzieben,  die  sogleicb  zu  bescbreibenden 
Mm.  rhomboidei.  In  Yerbindung  mit  den  Mm.  rhomboidei  und  dem  Levator  sca- 
pulae kann  der  obere  Theil  des  M.  trapezius  die  Scbulter  gerade  aufzieben;  der 
untere  Theil  des  Trapezius  zieht,  wenn  er  in  Yerbindung  mit  den  Rhomboidei 
thatig  ist,  da  die  hebende  und  berabziehende  Wirkung  beider  Muskeln  sicb  gegen- 
seitig  das  Gleichgewicbt  halt,  die  Basis  des  Scbulterblattes,  wie  auf  das  Commando : 
„Brust  heraus!"  gegen  die  Wirbelsaule  heran. 

Mit  dem  Inductionsapparate  gereizt,  zieht  nach  Duchenne  (de  T^lectrisation 
localise.  Paris  1855,  p.  278)  die  Bchliisselbeinportion  des  Trapezius  den  Kopf 
seit-  und  riickwarts  und  drebt  ibn  zugleich  mit  dem  Kinne  nach  der  entgeg^enge- 
setzten  Seite;  es  bedarf  einer  kraftigen  Fixation  des  Kopfes,  wenn  dieser  Theil 
des  Muskels  die  Scbulter  gegen  den  Kopf  beraufziehen  soil.  In  Folge  fettiger 
Atrophic  des  Trapezius,  welcbe  sich  meistens  auf  dessen  untere  Halite  beschrankt, 
riickt  das  Schulterblatt  (bis  auf  10  Cm.  und  mehr)  von  der  Reihe  der  Wirbeldomen  ab. 


fi.    Zweite  Schichte. 


3.  Zweito 
Sohicht«. 


Die  Fasern  dieser  Schichte,  deren  Ursprung  von  den  unteren  Hals- 
wirbeln  bis  zur  Beckengegend  sich  erstreckt,  sind  bestimmt,  das  obere  Ende 
des  Oberarms  an  den  Rumpf  und  ruckwarts  zu  bewegen.     Aber  nicht  alle 
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erreichen  dae  ArmV^in  direct.  Die  oberen,  vod  Hals-  nnd  oberen  Brnst- 
wirbeln  eiitspriiigenden  Fasem  verBchmelzea  ia  ihrem  Verlaufe  mit  dem 
Schalterblatte:  eie  heften  sich  an  deb  nnteren  Tfaeil  seinea  binteren  Randes 
tmd  entsprisgen  nen  vom  nntereii  Theile  des  vorderen;  eie  steigen  von  der 
Wirbehliule  znin  Schiilterblatt«  berab,  votn  Scbolterblatte  sum  Arme  wieder 
hinaaf,  legen  also  ihren  Weg  in  einer  gebrocbeDen  nnd  an  dem  Scbeitel  dea 
Fig.  4. 
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Winkels  anterbrocbeneD  Linie  znijlck  Die  Fasermasae  7wischeD  Wirbel 
saitle  nud  Scholterblatt  atellt  die  Mm  rhomboidet  dar,  sie  ist  uttmlicb  faat 
bestSndig  durcb  eine  den  freien  Randem  parallole  Spalte  in  2wei  Mnakela 
getbeilt,  von  welcben  der  nntere  drei  bis  Tier  Mai  so  hoch  lat  als  der 
obere.     Die  zwischen  Schulterblatt   imd  Armbein  verlanfenden  Fasem  bil 
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den  den  M,  teres  major.  Die  direct  zum  Armbein  ziehenden  Fasern  der 
zweiten  Schichte,  M.  latissimiis  darsi,  schliessen  sich  nor  auBnahmsweise 
gleich  an  den  unteren  Rand  des  M.  thomboideus  maj.  an;  meistens  sind 
sie  dorch  eine  vier  bis  funf  Wirbel  hohe  Lucke  von  demselben  getrennt. 

Der  Ursprung  der  ganzen  Reihe  von  Mnakelfasem  am  Racken  ist  seh- 
nig.  Der  Uebergang  der  Sebnen-  in  die  Mnskelsnbstanz  erfolgt  oben  in 
der  Gegend  der  Basen  der  Querfortsatze  und  ruckt  allmalig  je  weiter  nacb 
unten,  um  so  mebr  seitwarts.  Die  Urspmngssehnen  der  Mm.  rbomboidei 
und  des  oberen  Theiles  des  M.  latissimas  lassen  sicb  yon  der  nachst  tiefe- 
ren  Mnskelscbichte  und  yon  der  Fascia  lumbodorsalis  trennen  und  in  Form 
dunner  Blatter  bis  an  das  Lig.  nnchae  und  die  Brustwirbeldornen  yerfolgen; 
in  der  Lendengegend  yerscbmilzt  die  Sebne  des  M.  latissimns  untrennbar 
mit  der  genannten  Fascie,  so  dass  die  Muskelfasern  unmittelbar  yon  ibr 
ihren  Ursprung  nehmen. 

DerM.  rhomboideus  minor  ist  ganz  und  derM.  rh.  major  zum  grossten 
Theil  unter  dem  M.  trapezius  yerborgen;  ein  kleines,  dreieckiges  Feld  des 
M.  rbomb.  maj.  kommt  zwischen  dem  Scbulterblatte,  dem  lateralen  Rande 
des  M.  trapezius  und  dem  oberen  Rande  des  M.  latiss.  dorsi  zum  Yorscbein 
(Fig.  4  a.  y.  S.).  Der  letztgenannte  Muskel  geht  mit  dem  oberen  Rande  iiber 
die  untere  Spitze  des  Scbulterblattes  und  den  untersten  Theil  der  Anhef- 
tung  des  M.  rhomb,  maj.  an  diesen  Enochen  hinweg,  und  ist  soinerseits 
an  der  medialen  oberen  Ecke  durch  die  untere  Spitze  des  M.  trapezius 
yerdeckt.  Der  M.  teres  maj.  zeigt  sich  als  schmaler  Saum  am  lateralen 
Rande  des  Scbulterblattes  oberhalb  des  M.  latiss.;  seine  laterale  Halfte  yer- 
steckt  sich  unter  dem  M.  deltoideus. 

1.     M.  rhomboideus  minor  JB^H  ^)« 


1.  Bhomb. 
min. 


Ursprung:  am  Lig.  nuchae  in  der  Gegend  der  unteren  Halswirbel 
und  yom  Dorn  des  letzten  Halswirbels.  Insertion:  am  medialen  Rande 
des  Scbulterblattes,  neben  dem  dreieckigen  Felde,  mit  welchem  der  Schul- 
terkamm  beginnt.  An  den  oberen  Rand  dieser  Insertion,  welche  sebnig 
und  etwas  niedriger  ist,  als  der  Korper  des  Muskels,  grenzt  die  Scbulter- 
blattinsertion  des  M.  leyator  scapulae  (s.  Halsmuskeln). 


2.  Khomb. 


2.     3/.   rhomboideus  major   Rtlftf  *)m 

Von   den    yier    oberen   Brustwirbeldornen    zum    medialen    Rande    des 
Scbulterblattes  unterhalb  der  Insertion  des  M.  rhomb,  minor. 

Var.  Die  Urspriinge  der  Mm.  rhomboidei  erstrecken  sich  weiter  hinauf  (bis 
zum  vierten  Halswirbel),  oder  weiter  hinab  (bis  zum  fiinften  Brustwirbel).  Dabei 
-flndet  entweder  eine  blosse  Verschiebung  oder  eine  Vermehrung  der  Urspriinge 
des  Einen  oder  anderen  Muskels  Statt.  Auch  die  Insertion  am  Schulterblatte  steig^ 
hinauf,  viel  hftufiger  herab,  so  dass  die  Fasem  gegen  die  untere  Spitze  des  Scbul- 
terblattes convergiren.  Oft  setzen  sie  sich  dann  nicht  unmittelbar  an  den  Kjio- 
chenrand,   sondem  an  einen  Sehnenstreifen  an,  welcber  langs  dem  Schulterblatt- 


*)  M.  rh.  superior.     Kleiner  Rautenmuskel. 

*)  M.  rh.  inferior.      Grosser  Rautenmuskel.      Viele  Ziehen  den  M.  rh,  minor  und  ma^or 
zu  einem  einzigen  Muskel  (3/.  rhomb^  zusammen. 
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rande  bruckeufbrmig  iiber  Blutgefasse  verlauft.  —  Der  Uraprung  des  M.  rhomboid, 
maj.  iiberragt  und  deckt  den  Ursprung  des  M.  r.  minor  (Hal let t,  p.  8).  Die 
lusertionen  beider  Bhomboidei  kreuzen  sich.  —  Der  Bh.  maj.  zerfallt  in  Fascikel. 
Macalister  fand  ihn  vom  unteren  Bande  an  fast  vollstandig  in  zwei  Lagen  ge- 
spalten  (Notes  p.  8).  Albin  sah  den  Bh.  maj.  mit  dem  oberen  Bande  des  M.  la- 
tissimus  d.  zusammenhangen;  ich  sah  die  untersten  Biindel  jenes  Muskels  geradezu 
in  den  M.  teres  maj.  umbiegen.  Als  ein  accessorischer  Kopf  der  Mm.  rhomboidei 
ist  der  M.  occipito-^capularis  Wood  zu  deuten,  welcher  bandfbrmig  am  Hinter- 
hauptsbein  medianwarts  neben  der  Insertion  des  M.  splenius  cap.  entspringt  und 
iiber  die  Mm.  splenii  znr  Basis  des  Schulterblatts  geht,  wo  er  mit  seiner  Insertion 
die  Insertion  des  M.  rhomb,  min.  bedeckt  (1867,  p.  518).    Normal  beim  Kaninchen. 

3.     31,  teres  major  TfHp)* 

Platt-cylindrisch  mit  vor-  and  ruckwirts  schanenden  Flachen  nnd  ab-  s.  T«re« 
gerundetem  oberen  und  unteren  Rande;  entspringt  fleischig  von  der  hinte- 
ren  Flache  des  Schult^rblattes  in  der  Nahe  der  unteren  Spitze  (Knochenl. 
Fig.  196  tmj)  und  von  der  Fascia  infraspinata.  An  der  hinteren  Fl&che 
des  Muskels  gehen  die  Fasern  in  einer,  den  Randern  parallelen  Richtung, 
lateral -auf warts,  an  der  vorderen  Fl&che,  mehr  horizontal,  vom  oberen  gegen 
den  unteren  Rand.  Die  Insertionssehne ,  wenig  schmaler  als  der  Muskel, 
wird  zuerst  am  unteren  Rande  nnd  an  der  vorderen  Flache  desselben  sicht- 
bar;  sie  setzt  sich,  indem  sie  sich  besonders  nach  unten  verbreitert,  an  die 
Rauhigkeit  an,  in  welche  die  Spina  tuberculi  minoris  des  Armbeins  endet; 
die  vordersten  FaserzUge  derselben  kleiden,  immer  fest  an  den  Knochen 
angeheftet,  den  Sulcus  intertubercularis  aus.  Der  Nerv,  Zweig  eines  N.  sub- 
scapularis  aus  dem  Plexus  brachialis,  tritt  auf  der  Vorderflache  des  Muskels 
ein,  ziemlich  gleichweit  vom  Ursprunge  und  der  Insertion  entfemt. 

4.     J/,  latitsimus  dorsi   Ijd^)m 

Aehnelt  im  Ganzen  einem  rechtwinkligen  Dreieck,  dessen  rechter  Win-  4.  ImUm. 
kel  von  dem  an  der  Wirbelsaule  angewachsenen  und  dem  oberen  freien  **"*' 
Rande  des  Muskels  eingeschlossen  wird.  &  entspringt  sehnig  von  den 
vier  bis  fUnf  unteren  Brustwirbeln ,  fleischig  von  der  Lumbodorsalfascie 
und  zwar ,  je  weiter  nach  unten ,  um  so  m&chtiger  und  um  so  naher  dem 
lateralen  Rande  derselben,  dann,  in  eiuer  kurzen  Strecke,  mittelst  eines 
niederen  starken  Sehnenblattes  neben  der  genannten  Fascie  vom  oberen 
Rande  des  Darmbeines.  Die  obersten  Fasern  verlaufen  transversal,  die 
weiter  ab-  nnd  seitwarts  entspringenden  immer  steiler  aufwarts;  an  die  vom 
Becken  schrag  aufsteigenden  fiigen  sich  successiv  schmale,  von  der  Aussen- 
flache  der  vier  oder  drei  untersten  oder  der  drei  (selten  vier)  nachst  unteren 
Rippen,  auch  wohl  vom  Lig.  lumbocostale  in  der  Nahe  der  untersten  Rippe 
stammende  MuskelbUndel  (Ld\  Ld!\  Xd'",  Fig.  6).  Der  hinteren  Wand 
und  dem  unteren  Theile  der  seitlichen  Wand  des  Rumpfes  liegt  der  Muskel 
genau  an;  er  geht  dabei,  wie  erwahnt,  uber  die  Spitze  des  Schulterblattes, 
iiber  den  unteren  Theil  der  Anheftung  des  M.  rhomboid,  maj.  und  des  Ur- 


^)  Grosser  ruDder  Armmoskel.     Grand  rond. 

*)  J/,  aniiersor  s.  aniscalptor,     Breiter  Riickenmaskel.      Grand  dorsal. 
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spruELgs  des  M.  teres  inaj.  hiuweg  und  wird  in  dieser  Lage  dnrch  den  Zu- 
sammenliang  seines  BindegewebsCiberznges  mit  der  Fascie  der  hinteren 
Schulterblattmuskeln  erhalten  *).  Jenseits  des  Schnlterblattes  vrindet  er  sich 
um  den  M.  teres  maj.  bernm,  um  zom  Arme  aufzosteigen.  Die  Fasern  haben 
sich  indess  zusammengedrangt,  am  an  der  platten,  verhaltnissmassig  schma- 
len  (1  bis  1 7^  ZoU  hohen)  Sehne  Platz  zn  linden.  Gewohnlich  ordnen  sie 
sich  zn  dem  Ende  in  zwei  Abtheilungen :  die  Fasern  der  oberen  Halfte  des 
Muskels  setzen  sich  direct  in  die  Insertionssehne  fort  und  umfassen  sie  von 
alien  Seiten,  indem  sich  die  dem  oberen  and  anteren  Rande  nacbsten  uber 
diese  Rander  hinweg  aaf  die  Vorderflache  der  Sehne  begeben;  die  Fasern 
der  anteren  Halfte  des  Maskels  convergiren,  die  oberen  in  Einer  Ebene,  die 
antersten  am  den  lateralen  oder  yorderen  Rand  des  Maskels  heramgreifend, 
in  ein  Sehnenblatt,  das  sich  anter  spitzem  Winkel  an  die  Vorderflache  der 
eigentlichen  Sehne  anlegt. 

Der  Uebergang  der  Maskel-  in  die  Sehnenfasem  ist  anterhalb  der 
Mitte  der  Lange  des  M.  teres  maj.  vollendet.  Die  Sehne  selbst  zieht  so- 
dann  flach  aaf  der  Vorderflache  dieses  Maskels,  genaa  derselben  anliegend, 
weiter,  indem  sie  dieRichtang  seiner  Fasern  anter  einem  sehr  spitzen  Win- 
kel kreazt.  Mit  dem  oberen  Rande  erreicht  sie  das  Taberc.  minas  des 
Armbeines,  wo  sie  an  die  Insertionssehne  des  M.  sabscapalaris  greuzt; 
weiter  nach  anten  erstreckt  sie  sich  liber  den  Salcas  intertaberc.  hinweg 
an  die  Spina  tabercali  majoris,  wo  sie  mit  der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj. 
znsammenfliesst.  Die  Hohe  der  Insertion  ist  wechselnd:  zaweilen  liegt  der 
untere  Rand  der  Sehne  desM.  latiss.  in  gleicherHdhe  mit  dem  oberen  Rande 
der  Sehne  des  M.  teres  maj.;  haafiger  reicht  die  erstgenannte  Sehne  yor  der 
letzteren  mehr  oder  minder  weit  herab  and  oft  yerschmelzen  sie  mit  den 
anteren  Randern. 

An  die  den  Salcas  intertab.  aaskleidenden  Sehnenfasem  des  M.  teres 
ist  die  Sehne  des  M.  latiss.  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt,  and  wird 
in  dieser  Lage  aasserdem  darch  Faserbiindel  festgehalten ,  welche  uber  ihr 
der  Langsaxe  des  Armbeins  parallel,  yom  Tub.  minus  herablaufen  (siehe 
Schultermuskeln).  Medianwilrts  yom  Sulcus  intertubercnlaris  trennt  ein  an- 
sehnliches  Schleimbeutol  beide  Sehnen. 

Den  hinteren  wulstigen  Rand  der  Achselgrube  bildet,  dem  Rumpfe  zu- 
n&chst  der  M.  latiss.  dorsi,  weiter  seitwarts  bis  zum  Arme  der  M.  teres  maj. 

Yar.  Dass  derM.  latissimus  zuweilen  mit  seinem  Ursprunge  h5her  und  bis  an 
die  M.  rhomboidei  hinaufreicht,  wurde  bereits  erwahnt.  Seine  Bippenursprimge  ver- 
mindem  sich  auf  zwei,  selbst  auf  Eineu  von  der  zw5Lfben  Bippe  (Teichmann  auf 
hiesiger  Anat.).  Sehr  haufig  erhalt  er  ein  accessorisches  Fascikel,  selten  zwei 
(G ruber),  von  der  Spitze  des  Schulterblattes ,  welches  von  den  obersten  Fasern 
des  Muskels  bedeckt  und  denselben  parallel  lateralwarts  verlauft.  Yom  unteren 
Bande  der  Insertionssehne  erstreckt  sich  eine  Yerstarkung  der  Fascie  oder  ein 
muskulos  sehniger  Streifen  bis  zum  Olecranon.  Normal  bei  mehreren  Affen 
(Macalister,  Notes  p.  10).  Die  Insertion  des  Latissimus  variirt  nicht  selten  in 
der  Weise,  dass  die  untersten,  von  den  Bippen  stammenden  Biindel,  statt  sich  an 
die  Hauptsehne  anzulegen,  in  der  Fascie  der  Achselhdhle  enden.  Diese  Fascie 
n&mlich,  welche  zun&chst  unter  der  Cutis  die  Achselhdhle  auskleidet  und  vom  M. 
pect.  maj.  zum  latissimus  sich  heriiberschlagt ,  enthalt,  wo  sie  an  die  Scheide  der 
zum  Arme  herabsteigenden  Gefasse  und  Nerven  grenzt,  einen  Sehnenbogen,  Langer'  s 

^)  Einen  Schleimbeutel,  dessen  Cloqaet  gedenkt,  babe  icb  an  dieser Stelle  nie  geseben. 
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y.  Dritte 
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Achselbogen,  mit  lateral-auf warts ,  d.  h.  gegen  den  Ami  und  zun&chst  gegen  die 
Armgefasse  und  K^ei-ven  gerichteter  Concavitat.  Dieser  Sehnenbogen  ist  es,  an 
welchen  sicb  die  abirrenden  Fascikel  des  Latissimus  heften,  die  demnach  bei  der 
Action  des  Muskels  die  Fascie  herabziehen  und  von  den  Armgefassen  entfernen. 
Wird  der  Sehnenbogen  bei  der  Praparation  durchschnitten ,  so  scheinen  sicb  die 
abirrenden  Fascikel,  vor  den  Gefassen  der  Achselbohle  voriibergehend,  an  den  la- 
teralen  Band  des  M.  pectoralis  maj.  oder  minor  anzulegen  und  durch  Yermittelung 
der  Fascie  mit  diesen  Muskeln  zu  inseriren.  £s  treten  aber  auch  wirklich  die  an- 
tersten  Biindel  dieser  anomalen  Portion  zuweilen  an  die  Behne  des  M.  pectoralis 
major  oder  an  den  Schulterhaken  oder  an  die  Fascie  des  Oberarms  (Wood,  1868, 
p.  494).  Nach  Meckel  findet  sicb  diese  Yarietat  unter  dreissig  F&llen  Einmal. 
Genau  beschrieben  wurde  sie  zuerst  von  L anger  (OesteiT.  med.  Wochenschr.  1846, 
Kr.  15  u.  16).  £ine  Abbildung  giebt  Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beitr.  zur 
physiolog.-chirurg.  u.  pathol.  Anat.  Berl.  1849,  B.  31,  Taf.  VI,  Fig.  1.  Zuweilen 
wird  das  fragliche  Fascikel  verstarkt  durch  Biindel  von  der  Fascie  des  M.  pectoralis 
maj.  (Hallett,  p.  11.  Gruber,  die  Mm.  subscapulares  und  die  neuen  super- 
numer&ren  Bchultermuskeln.  Petersb.  1857)  oder  des  M.  serratus  ant.  (Turner, 
Joum.  of  anat.  I,  252). 

F.  Merkel  (Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  B.  XXIX,  158)  beschreibt  eine  Combination ' 
der  genannten  Yarietat  des  M.  latissimus  dorsi  mit  einer  YarietUt  des  M.  pectoralis 
maj.,  von  dessen  lateralem  Bande  ein  Biindel  sich  abzweigt,  um  zurH&lfte  mit  der 
Insertion  des  M.  pectoralis  minor,  zur  anderen  Halfbe  mit  der  abirrenden  Portion 
des  M.  latissimus  dorsi  zusammenzutreten ,  wahrend  zugleicb  der  sonst  sehnige 
Achselbogen,  an  dessen  beiden  Endpunkten  die  anomalen  Muskeln  sicb  inserirten, 
in  ein  die  Achselgef&sse  kreuzendes  Muskelbiindel  verwandelt  war.  Wood  (1866, 
p.  234)  sah  ein  abirrendes  Biindel  des  M.  latissimus  zwischen  den  St&mmen  des 
Plexus  brachialis  hindurch  zu  der  Kapsel  des  Schultergelenks  treten,  wo  es  sich 
mit  der  Sehne  des  M.  supraspinat.  inserirte. 

Wegen  der  Yerbindung  des  Latissimus  mit  dem  Anconeus  long,  verweise  ich 
auf  die  Beschreibung  des  letztgenannten  Muskels. 

Ausser  der  Wirkung ,  den  Arm  an  den  Bumpf  und,  bei  befestigtem  Arm ,  den 
Bumpf  gegen  den  Arm  zu  ziehen ,  hat  der  Latissimus  einen  wesentlichen  Antheil 
an  den  Botationsbewegungen  des  Oberarmes.  Bei  der  gezwungenen  Haltung  des 
Armes,  bei  welcher  die  HandflSchen  gerade  vorwHrts  schauen,  ist  die  Sehne  des 
Latissimus,  die  bis  an  die  Spina  tuberculi  majoris  reicht,  um  das  Armbein  aufg^ 
rollt;  die  Zusammenziehung  des  Muskels  muss  demnach  zuerst  ein  Abrollen  der  Sehne, 
eine  Botation  des  Armbeines  mit  der  Yorderflache  medianw&rts  zur  Folge  haben. 

Mit  Hulfe  des  Aimbeines  tragt  der  Latissimus  dazu  bei,  das  Schulterblatt  der 
Wirbelsaule  zu  nahern.  Durch  ihn  ist  diese  Bewegung  noch  ausfuhrbar,  wenn 
Trapezius  und  Bhomboidei  gelahmt  sind  (Duchenne). 

y.    Dritte  Schichte. 
Mm.  serrati  posit,  '). 

Sie  besteht  ans  zwei  Muskeln,  yon  welchen  der  Eine  am  oberen  Ende 
des  Thorax  ypn  anteren  Hals-  and  oberen  Brastwirbeln  abw&rts  an  die 
n&chst  oberen  Rippen,  der  andere  am  anteren  Ende  des  Thorax  von  anteren 
Brast-  and  oberen  Bauchwirbeln  aafwarts  an  die  anteren  Rippen  geht.  Der 
obere  ist  am  Ursprang  mit  den  Rhomboidei,  wie  der  antere  mit  dem  La. 
tissimos  verwacbsen;  der  obere  aber  ragt  mit  dem  oberen  Rande  ilber  den 
Rh.  minor  hervor,  wahrend  der  antere  vom  Latissimus  vollig  bedeckt  ist.  In 
dem  Raume  zwischen  beiden  Mm.  serrati  wird  die  Fascia  lambodorsalis  sicht- 
bar;  ihre  Fasem  yerlaafen  der  Faserang  des  anteren  Muskels  parallel  und 
kreuzen  sich  demnach  mit  der  Faserang  des  oberen,  anter  welchem  sie  sich 
hinaafziehen,  am  ihn  von  der  n&chst  tieferen  Schichte  za  scheiden. 


^)  Hintere  Sagemuskeln.     PeiUs  dttUeles  posierieurs. 
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Die  Mm.  eerrsti  postt.  beziehen,  wie  der  abrigen  RackenmnBkeln ,  ihre 

Nervenzweige  ans  den  Intereostftloerven,    Uiiter  zebn  F&llea  vierMal  erhielt 

die  oberste  Zacke  dee  M.  serratns  post.  sup. 

Fig.  6. 


en  Aat  ans  deni  PleioB  cervi- 
calia  (Rielander  in  Haase'e 
anatom.  Stiidien.  Hft.  I,  S.  9). 


Dritle  Scliichte    der  Rilcknimiulielii.      Tmreiii 
Rhomboidei  im  Unpninge  ■bgrtchoHlen  und  lurBck- 
gnchligen.      Die  RUckin-    and    Rippenuripriinge  d( 
L»l.  dorii  rbcnrallaim  Unprungp,  u.  M.  trrei  dikj.  i 

M.  Bternocleidomint.    Spcp,Spcv  it.  tplsnius  cipil 

u,  ctrricls.      Sep  M.  icmleDua  poat.     5a  M.  aemti 

■Dt.      Oae,  Oai  M.  obllq.  abd.  eit.  u.  int. 


I,  Auloni*.    Bd.  I.  AUhlg.  S. 


1.  A/,  lerralui  poil.  lup.SpB' 

Enfspringt  von  den  awei  j, 
(selten  drei)  oberen  Brust- 
wirbebi,  yom  siebenten  Hals- 
wirbel  und  dem  Nackenbsnde 
fiber  dem  aecbaten  (znweUen 
anch  fQnften  nnd  Tierten). 
Die  Ursprflnge  fliesgen  zn 
einer  platten  Sebne  zaaam- 
men ,  die  erst  jenaeito  der 
QaerfortaAtze  mnskolda  wird, 
spgter  an  der  hint«ren  ala  an 
der  Torderen  Fl&cfae.  Der 
Muakelbancb  theilt  sich  in 
Tier  Zackes,  die  sich  an  den 
oberen  Rand  nnd  die  hintere 
Flftche  der  zweiten  bis  fjlnf- 
ten  Rippe ,  wenig  aeitw&rta 
Tom  Winkel  deraelbeu ,  an- 
setzen. 

Tar.  Die  Zahl  der  Zackeo 
vemiindert  sich  auf  drei,  oder 
vermehrt  sich  bia  zu  sechi,  wel- 
che  von  der  ersten  bia  aechsten 
Bippe  reichen. 

2.  M.ttrralH,poit.inf.  Spi. 

Eatspringt  von  der  Fascia  9. 
Inmbodorsalis  in  der  Gegend 
der  nntersten  Brnst-  und  obe- 
ren Banchwirbel ,  aeitwarta 
oeben  den  UrsprQugen  des 
"'"'  M.  latiaeimna  nnd  apaltet  aich 
in  vier  li&ache,  die  aich  bald 
fleiachig,  bald  aehiiig  an  den 
imteren  Rand  der  Tier  un- 
tcren  Rippcn  anaetzen.  Die 
beiden  mittleren  Zacken  sind 
die  breitesten  and  mSchtig- 
eten ;  die  oberste  und  nnterste 
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sind  in  der  Kegel  nnr  schmal  imd  fehlen  nicht  aelten.  Der  obere  lUnd  jeder 
Zacke  wird  vom  uuteren  Rande  der  nichat  hSheren  bedeckt.  An  jeder  Rippe 
reicht  die  Insertion  eeitwarta  bia  znm  Ursprnng  des  Fascikela  des  M.  latiin- 
mos;  aie  reicht  demnach  an  jeder  hoheren  Rippe  etwaa  weiter  seitw&rts. 


(T.    Vi, 


i  Schicbte. 


Dieae  Schicbte  bescbrfinkt  sich  anf  die  Nackengegend  nad  beatebt  aos 
Fasem,  welcbe  schrag  lateralwfirta  zum  Schadel  nnd  den  oberen  Halswir- 
belu  aufsteigen.  Die  Sch^del-  nnd  Halawirbelportion  eind  aicbt  immer  Tom 
Urspnmge  an  dentlich  getretint;  die  letztere  bat  einen  steileren  Verlauf, 


tritt  neben  dem  lateralen  Rande  der  er8t«- 
ren  in  die  Tiefe  and  wird  scbliesslich 
von  ibr  bedeckt.  Nach  Wegnabme  der 
Haut  wird  ein  Streifeu  der  Splenii  zwi- 
Bchen  den  einander  zugekebrtea  R&ndem 
der  Mm.  trapezins  und  atemocleidomastoi- 
deiia  aichtbar  (Fig.  5);  aind  diese  Mob- 
keln  entfernt,  ao  ragt  die  nntere  Spitze 
des  Urspronga  der  Splenii  am  nnteren 
post  Sci'  Sci"  M  R"i"l  dea  M,  rhomboidena  maj.  bervor 
medialerundlBtenUrTheil.  und  ibr  Mnskelbaucb  liegt  oberhalb  dea 
a.  BcmiBpinalii  capitis.  Serrat.  poat.  anp,  za  Tage  {Fig.  6).     Die 


Schicbte 

der 

■™p«ii.<, 

.    Liiti, 

isiiiiiu  doni   and 

Mti  v.\e  in  Fig.  e.      M.  Btrrsl. 
up,  darchschnitten  Had  nach  bei- 
t*n  zariicligetchliijieii.    Sem  In- 
dea    M.    ■temoclcidDiniiitoidriis 
t.    ge>chl.Kcn.      L,    M.    U.ator 

e,    unler 

dcin 

L'rspning    sbge- 

Sacrospinalis.  35 

medialen  Rander  der  beiden  Schadelportionen  schliessen  mit  der  oberen  Nacken- 
linie  des  Hinterhanptbeins  ein  Dreieck  ein,  in  welchem  die  oberen  Enden  des  M. 
transverso-spinalis  (M.  semi  spinalis  capitis)  zam  Vorschein  kommen  (Fig.  7). 

1.     M.   splenius   capitis  Spcp, 

Yom  Lig.  nnchae   iiber  dem  dritten  (selten  zweiten)  bis  secbsten  Hals-  i.  Bpien. 
wirbel  und  von  den  Dornen   des  siebenten  Halswirbels  und   des  ersten  bis      ***'" 
dritten  Briistwirbels;  verschmalert  sich  nach  oben  und  nimmt  gegen  den  la- 
teralen  Rand   an  Dicke  zn.     Insertion:  kurzsebnig  an  die  Seitenflache  und 
den  hinteren  Rand  des  Warzenfortsatzes  und  an  den  nachst  angrenzenden 
Theil  der  Lin.  nuchae  sup.  bis  in  die  Nahe  der  Insertion  des  M.  trapezius. 

Yar.  In  zwei  Insertionen  zerfallen  fur  den  Warzenfortsatz  und  die  Nacken- 
Unie  (Theile). 

2.     M.  splenius  cervicis  SpCV  ^). 

Ursprung:  in  der  Fortsetzung  des  vorigen  von  drei  bis  fttnf  Wirbel-  2.  Bpien. 
dornen,  jedocb  nicbt  tiefer  als  vom  secbsten  Brustwirbel;  die  oberen  BOndel 
kurzsebnig,  die  folgenden  mit  um  so  langeren  Sebnenfasern,  je  weiter  unten 
sie  entspringen.     Insertion:   an  die  Spitze  des  Querfortsatzes   des  ersten 
und  zweiten,  zuweilen  aucb  des  dritten  Halswirbels. 

Yar.  Die  Zacke,  die  sich  an  den  ersten  Halswirbel  befestigt,  h&ngt  genauer 
mit  dem  M.  splenius  capitis  als  mit  den  tieferen  Biindeln  des  M.  splenius  cerviciB 
zusammen.  Als  Yariet&t  des  Splenius  cervicis  reihe  ich  einen  Muskel  {M.  rhombo- 
axoides  Macalister)  an,  der  sich  mit  jenem  an  den  Querfortsatz  des  ersten 
Halswirbels  ansetzt,  aber  iiber  (hinter)  dem  M.  serrat.  post.  sup.  schmal  und  sehnig 
von  den  Dornen  des  secbsten  und  siebenten  Halswirbels  (eigeneBeobachtung.  Wood 
1867)  oder  des  siebenten  Halswirbels  allein  (Macalister,  notes,  p.  3)  oder  der 
beiden  oberen  Brustwirbel  (Schwegel)  entspringt. 

Der  M.  splenius  cervicis  sendet  ein  Biindel  zum  M.  levator  scapulae  (Wood 
1868,  p.  489). 

b.     Tiefe,  longitudinale  Muskeln. 

a.    Lange  Muskeln. 
1.     M.  sacrospinalis  SC8  ^). 

Dieser  Muskel  entspringt  am  Becken  und  am  unteren  Theil  der  Wir-  b.  Tiefe, 
belsaule  theils  sehnig,  theils  unmittelbar  fleischig.  **°**  ^ 

Die  Sehne  entwickelt  sich  einerseits  vom  hinteren  Theil  des  oberen  Muskeln. 
Randes  des  Darmbeins  und  zwar  von  der  Gegend  der  Spina  post.  sup.  ^'  a^^. 
an  bis  zum  oberen  £nde  der  Linea  glutea  post.,  so  dass  ihre  late- 
rale  Grenze  am  Becken  mit  dem  lateralen  Rande  des  M.  gluteus  maximus 
zusammenfallt;  andererseits  entspringt  sie  an  den  Dornen  der  zwei  bis 
drei  untersten  Bauch-  und  der  oberen  Kreuzwirbel;  zwischen  dem  Darm- 
bein  und  den  Kreuzbeindornen  nimmt  sie  ihren  Ursprung  von  der  Innen- 
flache  der  Fascia  lumbodorsalis ,  mit  der  sie  also  an  der  unteren  Spitze  der 

^)  3/.  splenius  colli.  Von  Yielen  mit  dem  M.  splenius  capitis  zu  einem  3/.  splenius  zu- 
samroengezogen.  ^  Ich  gebrauche  diesen  Namen  (Syn.:  AI.  opistothenar  Somm.  M.  exUn- 
sor  dor  si  communis.  Langer  RtickgraUstrecker)  in  einem  weiteren  Sinne  als  Krauae,  indem 
ich  den  Kopftheil  des  M.  longissimus  {M.  trachtlo-mastoideus  aut.)  hinzurecbne.  Arnold 
beschrankt  ihn  auf  den  Riickentheil  and  schliesst  den  M.  spinalis  mit  ein. 

8* 
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T  tie  Ru  kcnmu  k  a  d  «  abe  fla 
en  nebi  dem  gro  t  d  The  Je 
d  niiie  {fid)  >  nd  eo  fern  del 
d  cue  Fas  ert  al  ge>p>  teD  t 
3«  tcD    lu  u  kg  (chlageD         Oa 


■It.     t,d  M    1 


cap 


Rinne ,  die  die  langen  Racken- 
innskeln  einnelinien,  untretmbu' 
verwachBen  ist,  wfihrend  weiter 
aofwarts  eiuc  feiae  Bindegewebs- 
lage  Hich  zwischen  Faacie  nnd 
Sehne  einschiebt.  Unter  dieser 
Biudegewebslage  liegt  die  Seboe 
mit  ihrer  binteren  Flficbe  an- 
faagH  vollkommen  frei;  ibre  Fa- 
BerD  sind  aof-  uod  nor  wenig 
lateralwarts  gericbtet;  ibr  niite- 
rer  Tbeil  iet  ein  cootinuirlicbes 
Blatt,  tmd  nnr  die  von  den  Bauch' 
wirbeln  anagebenden  Fasera  sind, 
den  Doruen  entsprecbead,  in  Fob- 
cikel  gesondert.  HoBkelfasem 
treten  an  der  biuteren  FlScbe 
zuerst  flber  dem  Darmbeinur- 
sprong  der  Sebne  in  geringer 
Entfemong  oberbalb  des  Beckens 
anf,  in  Form  eines  platten,  etwas 
atarker  lateral  warts  geneigten 
Bancbs,  der  foiian  aelbstSndig, 
wenn  ancb  nnr  ditrcb  eine  dimne 
Bindegewebsscbicbte  von  der 
Ubrigen  Masse  getrennt,  an  den 
Rippen  aufsteigt.  Bieser  Bancb 
iat  der  Anfang  des  JH.  iliocosta' 
/ts>).  Uer  Rest  bildet  den  JU. 
longissimus.  Ibm  geboren  die 
MattkelfaBern  an ,  die  direct  am 
Kuocbeu  entspriugeo.  Sie  kotn- 
men  zngleicb  mit  der  Sebne,  aber 
an  der  Vorderfliicbe  derselbea, 
vom  obereu  Rande  des  Barm- 
beiuB,  BOwie  von  der  Tuberoaitat 
dieses  Knocbena:  aie  fullen  den 
lateralen  Theil  der  binter  and 
tlber  dem  Iliosacralgelenk  be- 
findlicben  Grnbe  and  grenzeo 
medianwarts  an  die  UrsprOnge 
des  M.  traneverBO-apinalis.  An 
der    Sehne    entsteben    Mnskelfa- 

>)  Nach  Theile;  M.  tacrolunibarii 
1.  lamtocoilalii  ant.  Doch  bciithen 
s[ch  alle  dleu  Namen  Dur  auf  den 
RiickeDlbeil  des  Muskeli-mit  AusKhloai 
des  IlioeoilalU  eo-nicU. 
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Tiefe  ItuLkenmuikeln  M  I  o  okIjIis  media nwkrU  un 
gt]egl  urn  d  e  Rippen  und  Halsw  rbel  Ineertionen  i 
lei^n  Ftd  der  lanickgnchlagene  literate  Thei]  der  rr 
tical  KeBpaltenen  Fiucia  iDmbodorulit  Ld  U.  Ultiiimi 
doni,  Bfckenunprung  fpi  IniertioniuckeD  des  M. 
aerrat   pott   infer       Sep  H    acslcDai  post. 
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Bern  des  LongisBimoB  aof 
beiden  Flilchen,  anf  der 
hintersD  oberhalb  des  Ab- 
gangs  dea  M.  iliocostalis, 
aof  der  vorderen  Fl&che 
echon  fruher  (weiter  nnten) 
and  den  Domen  ngher,  je- 
doch  immer  erst  seitwArta 
Ton  den  TaberOeitateo 
(Proc.  accessorii)  and  also 
erst  jeaseitB  des  M.  traoa- 
Terso-BpinaliB. 

DerM.  iliocostaliBer-  macotuui. 
streckt  sich  Isnge  den  Rip- 
pen nod  drei  bis  Tier  nnte- 
rea  Halewirbeln;  anf  den 
Rippen  Uegt  er  an  der  me- 
dialen  Seite  der  AVinkel 
and  giebt  von  seiuem  late- 
ralea  Raade  aos  dem  nnte- 
ren  Rande  jedes  Rippen- 
winkela  eine  Insertion  (Fig. 
9,  10);  die  letzten  gehen 
an  die  hint«ren  Spitsen 
der  QnerfortaStze  derHals- 
wirbel  (Fig.  10).  Die  In- 
Bertionen  nebmen  Ton  nn- 
teu  nacli  oben  an  Breite 
nnd  Machtigkeit  ab;  an  den 
zwei  anteren  Rippen  sind 
sie  fleischig,  weiter  hinauf 
sebnig,  plait  und  am  so 
lunger,  je  n£iher  dem  obe- 
ren  Eude  des  UoBkela. 
Wabrend  er  aber  so  an  je- 
der  Rippe  eineu  Theil  sei- 
ner Pasem  ahgiebt  nnd 
sich  im  Anfsteigen  Tom  la- 
teralen  Rande  und  TOn  der 
binteren  Flacbe  ana  Ter- 
scbmalert  and  Terschm§ch- 
tigt,  fUhren  ihm  accesso- 
risube,  Ton  den  Rippen  anf- 
steigende  Urspriinge  am 
medialen  Rande  nnd  an  der 
Torderen  Flacbe  neiie  Mus- 
kelsubatanz  zn.  Sie  ent- 
stehen  sebnig  Tom  oberen 
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Rande  der  Rippen,  die  unteren  pUtt,  breit  and  knrz,  die  oberen   immer 
Hchmaler  and  l&nger.     In  der  Regel  ist  die  MaskelBnbBtanz ,  die  der  Ilioco- 
Fig-  11. 

Fig.  12. 


„,„,,.,.  J     t    ,   .  der  siebenten  Insertion  beinahe  e 

H.  lliocoaulia  Inmborum  qner  dDTchachtiitteti,  ,       .  •.       ■ 

d»  obere  Ende  UteMlwSrt.   umgelegt.     Fid    sch5pft  (Fig.  11),  die  aechs  biB  Bie- 

dit  zariickgeschlageiie  Faida  lumbodonalia.      ben    nntersten    acceseoriscbeu    Ur- 

Oat  M,  obliq.  abd.  eit.  Hpriinge  habeu  eich  indess  zn  einem 

Mnakclbauch     Vereinigt,    der    eiQ 

schmailea  Biindel  von   der  antereo 

Portion  aofnimmt  und  sich  in  die  InBertionen  fQr  die  fflnf  oberen  Rippen 

tud  den  nnteraten  Habvrirbel  spaltet.     Ebenso  vereinigen  aich  die  fOnf  bis 

aecbs  oberen  accessorischen  Ursprunge  za  einera  Banch,  desaen  Faaern  inni- 

ger  outer  eich,  als  mit  den  niichst  nntereu  znsammenh&ngen  nnd  den  Seb- 

nen   filr  die  Halswirbel  den  UrBprang  geben  (Fig.  12).      Man  kann  diese 

drei  Theile,   deren  jeder    eine  von  dem    anderen    unabbangige   Bewegnng 


Fig.  13. 


Vli2 
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anszaJUhren   vermag,  als   lliocostalis   lumborum,  lUoCostaUs  dorsi'}   and 
IlioCostalis  Cerpicis  ')  naterBcbeidea. 

Tar.  Die  untereten  und  oberBl«n  accesBorischen  Urspriinge  des  H.  iliocosta- 
lil  fehleii  nicbt  lelteii.  Die  Urnpriinge  des  M.  iliocostitliB  cervicU  reichen  weit«r 
hinab  (bis  znr  zehnt«n  Bippe) ,  seine  Insertionen  weiter  binauf  (bis  zum  dritten 
Haliwirbel). 

Der  M.  longiHsimuH  steigt  bis  zam  Sch3del  aaf,  platt,  am  lateralen  l> 
Rsnde  vom  Iliocoatalis  gedeckt,  mit  dem  medialen  Rande  deo  M.  transvento- 
epinaliB  deckend.  Ad  der  Banch-  nod  BruBtwirbeliiaiile  gieht  er  jedem 
Abschnitt  doppelte  InsertioDen,  je  eiiie  mediale  an  die  Taberositateo  (an 
die  Pr,  accessorii  der  Bancb-  nnd  anteren  Brustwirbel,  an  die  Pr.  transverBi 
der  oberen  Bruntwirbel) ,  nnd  eine 
laterale  an  den  unteren  Rand  der 
Rippen  nnd  der  rippenartigeu  Fort- 
sfttze  (Pr.  transversi)  der  Bauchwir- 
bel  (Fig.  1 3) ;  den  Halswirbeln  sendet 
er  einfache  Inaertionen,  welcbe  me- 
dianw&rta  von  den  Insertioneu  dea 
lliocostalis  an  deu  hintereu  Spitzeu 
der  QneribrtBatze  haften;  am  Scha- 
del  befeetigt  er  sich  mit  einem  achma- 
lea,  platten  Bancb ,  gedeckt  vom 
SpleninB,  Iftuge  dem  binteren  Rande 
dea  WarzenfortaatzeB  (Fig.  12,  14), 
Abgeseben  von  dieaer  Schadebnaer- 
tion  nehmen  die  Insertionen  des  Lon- 
gissimns,  wie  dea  lliocostalis  von  nn- 
ten  nacb  oben  an  Breite  nnd  M&cb- 
*  tigkeit  ab,  wfthreud  zngleich  ibr  seh- 
niger  Tbeil  immer  langer  wird.  An 
den  Banchwirbeln  setzen  sie  sicb  flei- 
leiiBiroiu  Bchig  an  nnd  an  den  Qnerfortaatzen 
^°\  derselben  in  solcher  Breite,  dasa  aie 

i  Efltgt.  banfig  noch  einen  Theil  des  Lig,  lum- 
n  S«lten  bocostale  jenseits  der  Spitzen  der 
d.  eit.  Qnerfortaatze  znr  Anbeftung  mit  be- 
nntzen  (vgl.  Fig.  16);  die  Inaertio- 
nen liegen  an  der  vorderen  Flacbe  des  Moakelbanchs  und  werden  vollkom- 
raen  von  ihm  verdeckt.  Am  Bmstkorbe  geben  die  lateralen  Insertionen  von 
der  binteren  Flache,  die  medialen  von  der  vorderen  Flfiche  des  Mnskels 
ans;  die  ei-steren  beflen  sich  an  den  unteren  Rippen  ziemlich  genau  nnter 
den  acceBBoriachen  Urspriingen  dea  Iliocoatalia  an  and  weichen ,  je  weiter 
anfwSrta,  nm  ao  mebr  medianwarta  von  denaelben  zurilck;  der  eraten  Rippe 
feblen  aie  faat  immer,  deo  nichst  oberen  aebr  baofig,  aber  aacb  an  der 
zwolilen  Rippe  werdea  sie  oftera  vermiast. 


*n  den  Biachwlibeln ,   durch  Entti 
M.  illocotUlii  lumb.  und  dtt  aber6 
UnakelmiiK   da   M:   loDgiMimui 
Fid  Fucia  lambodaruli* ,  nach  be: 
luriickgcicblaf^D,     Oaa  M.  abl. 
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Dem  Ihocostalis  gleicht  der  Lougiasimiis  daris ,  dass  er  die  MitskelHab- 

stanz,  die  er  abgiebt   durch  acceBBOnache  Uraprflnge  allmalig  wieder  ersetzt. 
Fi(t  14  Eine    Ansahl    Bolcher    accesBori- 

scher  UrsprHnge  eotspringt  TOn 
den  Bauch-  and  Brnstwirbeldor- 
nen  zan  achat  oberhalb  dee  Ur- 
Bprange  der  eigentlichen  Sehnen 
des  LongiHaimns.  Es  aind  lange, 
aehnige,  lateral-anfw^rta  ziehende 
Faacikel ,  die  man  mit  ebeo  bo 
gutem  Rechte  zum  LongiBsinma 
nis  zum  Spinalis  dorai  (a.  nuten) 
rechnen  kann,  da  sie  aicli  zwar 
anf  der  hinteren  Flache  des  Loa- 
giasimna  verlieren,  aber  zagleich 
von  ihrer  hinteren  Flilclie  Mos- 
kelbUndel  zum  Spinalis  abgeb«D. 
Andere  acceasorische  Uraprunge 
(Fig.  14  Lg*)  kommen ,  median- 
WElrta  ueben  den  Inaertionen,  von 
Wlrbeltuberoaitateu.  Sie  siad  an 
den  Baach-  und  unteren  Bmat~ 
wirbeln  sparlich  und  luregel- 
m&aaig,  fleischig  oder  aehnig;  in 
mehr  continnirlicher  Reihe  kom- 
men  aie  von  den  oberen  Bmst- 
wirbeln ;  indem  diese  Fascikel 
aich  TorKQgaweiae  in  die  Hala- 
wirbel- Inaertionen  des  Loogissi- 
mas  fortsetzen,  haben  sie  Anlaaa 
gegeben ,  den  Halatheil  dieses 
Maakela,  Longiasimus  CerVi- 
cis '),  Tom  Rijckentheil ,  JLon- 
gissimus  dorsi  ") ,  zn  trennen. 
Znr  Schiidelinsertion  des  Longis- 
simns  vereinigen   sich   die  a 


H.   loogigumaa    Utcralw&rts    umgcle^.      Sd  M.  Querrartjatze 

■pinilia  doni  dicht  am  tlriprnng  auf  d«r  Sehne  d«s  lenforUali   n 

LoagiwiniBi  abgeschDitten.      Mf  U,   mullifidue.  Irann.    ctrvic 

Sid  U.  icmiipiD.  d.    Step  M.  leniiapinalia  cap,  tere  Halimua 

Oae  M.  obliq.  ibd.  eit.  ^}  .U.  tn 
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sorischen  Urspriinge,  die  von  den  Qiierfortsfitzen  der  obersten  Brnst-  and 
des  nntersten  Halswirbels,  and  den  hinteren  Spitzen  der  Qaerfortsatze  and 
den  Hanhigkeiten  der  Gelenkfortsatze  des  sechsten  bis  dritten,  selten  noch 
des  zweiten  Halswirbels  entstehen.  Sie  bilden  den  M.  iJongissimus  Can 
pitis  0-  Nicht  selten  geben  von  den  oberen  Brastwirbeln  doppelte  acces- 
sorische  Urspronge  ab,  die  einen  znm  Longiss.  cervicis,  die  anderen  zam 
Longiss.  capitis. 

Yar.  Der  M.  longiss.  dorsi  erhalt  aufsteigende  Biindel  Ton  den  Bippen,  aus 
den  Mm.  levat.  co8tarum(Theile,  8. 174);  er  befestigt  sich  mit  einzelnen Sehnen  in 
die  Fascia  lumbodorsaUs  (eigene  Beob.).  Die  accessorischen  Urspriinge  des  M.  lon- 
giss. dorsi  Idsen  sich  zuweilen  mit  einer  entsprechenden  Anzahl  Insertionszacken 
vondemselben  ab,  als  ein  selbstandiger  Muskel  von  den  Querfortsatzen  des  sechsten 
bis  achten  .zu  den  Querfortsatzen  der  zweiten  bis  dritten  oberen  Brastwirbel  yer- 
lanfend  (Luschka).  Der  M.  longiss.  capitis  ist  sehnig  darchflochten ,  darch  eine 
Sehne  in  zwei  Kopfe  g^theilt.  Die  Zahl  seiner  Urspriinge  kann  sich  anf  zwei 
redaciren. 

2.     Musculi  spinales  ^). 

Den  Namen  Spinalis  fuhren  Maskeln ,  deren  Baach  aas  mehreren ,  von  s.  Spinaies. 
Domen    stammenden  Ursprangssehnen    zasammengesetzt  wird    and   Inser- 
tionen  an  mehrere  Domen  abgiebt.     Es  giebt  einen  Spinalis  dorsi,  welcher 
vom  dritten  oder  zweiten  Baachwirbel  bis  zam  zweiten  oder  ersten  Brast- 

« 

wirbel  reicht,  and  einen  Spinalis  cervicis,  der  sich  uber  die  Halswirbel  er- 
streckt.  Der  letztere  ist  sehr  veranderlich  and  redacirt  sich  zaweilen  aaf 
ein  oder  einige  Fascikel,  die  sich  von  karzen  Dornmnskeln  (Interspinales) 
nar  dadarch  a'nterscheiden,  dass  sie  Wirbel  uberspringen.  Diesem  Cri- 
teriam  zofolge  Hesse  sich  als  M,  spinalis  capitis  ein  Mnskel  hier  anreihen, 
(M.  rect.  cap.  post,  maj.),  der  vom  zweiten  Halswirbeldorn  zar  anteren 
Nackenlinie  des  Scbadels  anfsteigt.  Doch  stelle  ich  der  beqaemeren  Ueber- 
sicht  wegen  diesen  Maskel  mit  den  tiefen,  karzen  Sch&delmaskeln  zusammen. 

f     J/,    spinalis   dorsi    Scl* 

Ein  schmaler,  platter  Maskel,  zar  Seite  der  Domen  fiber  (hinter)  dem  t  Spii^Us 
M.  transverso-spinalis,  an  seinem  lateralen  Rande  mit  dem  Longissimas  dorsi 
verwachsen.  Die  Reihe  seiner  Urspriinge  endet  am  elrten  oder  zehnten 
Brastwirbel,  die  Reihe  seiner  Insertionen  beginnt  am  zehnten  oder  neanten, 
so  dass  zwischen  dem  letzten  Ursprangs-  and  dem  ersten  Insertionsfascikel 
der  zehnte  oder  neante  Bmstwirbeldom  frei  bleibt  (Fig.  15,  a.  f.  S.). 

Die  Ursprangsfascikel  sind  sehnig,  lang  and  platt  and,  wie  erwahnt, 
grosstentheils  dem  Spinalis  mit  dem  Longissimas  gemein.  Die  nntersten 
steigen  geradesWegs  in  lateraler  Richtnng  in  der  hinteren  FlUche  des  Lon- 
gissimas aaf;  von  ihnen  gehen,  anter  stnmpfem  Winkel,  in  medialer  Rich- 
tang  aofwarts,  platte  Maskelbundel  ab,  die  sich  in  die  obersten  Zacken  des 
Spinalis  fortsetzen;  wie  kleinere  concentrische  Bogen  sind  innerhalb  jener 
Urspriinge  and  dieser  Insertionen  die  hoheren  Urspriinge  and  tieferen  In- 
sertionen des  Spinalis  eingeschlossen. 


^)  J/,  trachelomastoideus.      M,  compUxus  minor  s.  parvus  ant.      Ai.  transversalis  capi' 
tis  Am.  ^  Dommoskeln. 
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Var.    Die Zshl  der  Insert! onsMiluien  ksnn  bis  auf  drei  sinken;  es  fehlen  dann 
sowobl  obere  aU  untere  Insertionen.      Oder  sie  vermehrt  uch  dergestalt,  dass  Ein 
FJE-  15.  Dom  mehrere  Behnen   er- 

hSlt.  Oft  setzen  sich  die 
Insertionen ,  statt  an  Dor- 
nen,  an  die  InsertionMeh' 
nen    des    H.    Beniispinalis 

tt «. . 


Title  Rdckcnmaiktln,  die  oberflkchlicbtn  im  Urepran, 

gefchmtten      Fucis Inmbodorulii  Fid  durch  etn«nV« 

schnitt  ^odnet    nad    zuruck^ev'hlageD       Sadj  Sact 

■cmiipn    dor>    and  rcrvicis       Oae  M    obliq    abd    t 


Scv  ■). 

VoD  Befar  nnbestSudi- 
gem  Verlanf,  oft  aaf  der 
rechten  and  linken  Seite 
derselben  Leiche  ver- 
schieden.  Am  hiiafig- 
sten  entspringt  er  Tom 
Dom  des  eechsten  tind 
filnften  HalBwirbels,  fer- 
ner  vom  Dom  dea  drit- 
ten,  aach  des  siebenten 
Halawirb«ls  and  der  bei- 
den  oberen  Brostwirbel 
mit  zwej  bie  vier  flei- 
scbiges  oder  sehnigen 
Kopfen ,  die  eotweder 
einzebi  oder  za  eiuem 
Maskelbaoch  theilweise 
oder  stlmmtlich  verbun- 
den ,  Qber  einea  oder 
mehrere  Wirbel  wegge- 
heniuidsicb  meistenBinit 
tnehreren  Sebnen  an  deo 
Dorn  dee  zweiten,  dritten 
und  vierten  Halswirbels 
Jnseriren  (Fig.  16).  Die 
Insertionen  bangen  oft 
mit  dem  M.  seraispinB- 
Hs  cervicis,  die  Ur- 
sprilnge  mit  diesem  nnd 
dem  Nackenbande  znu- 
aammen.  Zaveilen  er- 
balten  sich  nor  einzelne 
Bundel  zwischen  den  In- 
sertionen   des  M.  semi- 

')  SuperrpinalU  <oUi  Cow- 
per,  IrUrrrpinaltt  stipfmts- 
fnfranV  Albia.  Mm,  Muptr- 
ipi'nalcj  Meckel. 
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spinalis;  selten  fehlen  die  Mm.  spinales  cervicis  vollig.  Sie  liegen  neben  den 
Domen  oder  anf  (hinter)  denselben  zn  beiden  Seiten  des  Nackenbandes,  oder 
es  findet  sich  statt  derselben  ein  einziger  unpaarer  Mnskel  in  der  Rinne 
zwischen  den  zwei  Spitzen  der  Domen. 

Einmal  sah  ich  ein  Biindel  des  Spin,  ceryicis  yon  3  Linien  Breite  zur  oberen 
Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  aufsteigen,  wo  es  sich  dicht  anter  dem  medialen 
Theile  der  Insertion  des  Semisp.  capitis  befestigte.  Einen  M.  spinalis  ceryicis,  der 
sich  mit  dem  B.  cap.  post.  maj.  ans  Hinterhaupt  befestigte,  beobachtete  Theile 
(8.  167). 

3.     Muscului   transversO'Spinalis^). 

Unter   diesem   Namen   vereinige    ich    die  Mnskeln,    die    in    mebreren  s.  Transrer- 
Schichten  nnd  in  den  einzelnen  Schichten  wieder  in  mehreren  Abtheilongen 
von  Tnberositaten  der  Wirbel  zn  Domen  median-  nnd  anfwarts  verlanfen. 

In  der  oberfiachlichsten  Schichte  liegen  Miiskeln,  deren  Ursprunge  am 
letzten  Brustwirbel  anfangen,  nnd  am  vierten,  selten  am  dritten  Halswirbel 
enden,  deren  Insertionen  vom  sechsten  Brnstwirbel  bis  an  den  Schadel  sich 
erstrecken,  deren  Fasern  also  im  Allgemeinen  iiber  funf  bis  sechs  Wirbel 
hinwegziehen.  £s  sind  die  Mm.  semispinales ,  geschieden  je  nach  den  Ab- 
theilnngen  des  Stammes  in  M.  semispindlis  dorsiy  cervi^^s  nnd  capitis.  Die 
n&chst  tiefere  Schichte  nimmt  ein  continnirlich  langs  der  ganzen  Wirbel- 
sUnle  verlanfender  Mnskel  ein,  der  M.  multifidus,  welcher  mit  seinen  Ur- 
spriingen  vom  dritten  Kreuzwirbel  bis  znm  dritten  Halswirbel  reicht  nnd 
Insertionen  an  alle  Bengewirbel  nnd  den  nntersten  Drehwirbel  abgiebt.  Die 
steilsten  seiner  Bundel  gehen  tlber  vier,  die  meisten  nnr  iiber  drei  oder  zwei 
Wirbel  fort.  Hat  man  vorsichtig  die  Masse  der  nnter  einander  verflochte- 
nen  Mnskelfasem  des  Mnltifidns  entfernt,  so  bleiben  anf  den  Brnstwirbeln 
vereinzelte,  mehr  oder  minder  genan  abgegrenzte  Mnskeln  liegen,  wieder 
in  zwei  Schichten,  die  oberflachlicheren ,  Rotaiores  langi,  von  der  Wnrzel 
jedes  Qnerfortsatzes ,  Einen  Wirbel  tiberspringend ,  znm  Seitenrande  des 
zweithoheren  Wirbeldoms,  die  tieferen,  Rotaiores  breves  ^  von  der  Wnrzel 
des  Qnerfortsatzes  znr  Wnrzel  des  nachst  hoheren  Doms.  Diese  letzteren 
w&ren,  strenggenommen,  den  knrzen  Ruckenmnskeln  beiznzahlen;  doch  sind 
sie  den  langen  Rotatoren  nnd  den  iibrigen  Lagen  des  Transverso-spinalis  in 
ihrer  Wirknng  zn  sehr  verwandt,  nm  sie  von  denselben  zu  trennen. 

*    Mm.  aemispifuilet  ^)> 
f     3/.    Memitpinalis   dor  si   Ssd* 

Fiinf  oder  sechs  Sehnen  von  den  Tnberosit&ten  der  funf  oder  sechs  *  Semiapi- 
nntersten  oder   der  drei  nachst  nntersten  Brnstwirbel  entspringend,  fliessen  f  semi»p.  d. 
in  einen  Mnskelbanch  znsammen,  ans  welchem  ebenso  viele  Sehnen,  zn  den 
Dornen  der  oberen  Brnstwirbel  nnd   des  nnteren  oder  der  beiden  nnteren 
Halswirbel  hervorgehen  (Fig.  16). 

Var.  Die  Zahl  der  Urspriinge  schwankt  zwischen  zwei  nnd  sieben,  die  der 
Insertionen  zwischen  zwei  und  acht  (A  lb  in). 


')  Bei  Cruveilhier  heMst  Tranaversaire  epineux  der  M.  multifidus  in  VerbindnDg  mil 
dem  Semispinalis  dorsi  und  cervicis.         ^)  Halbdornmuskeln. 
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tt  ii  ' 


I  Sscv'). 


Die  Ursprdnge  dieses  Mnskela,  so- 
vie  seine  Insertionea,  scUieaaen  aicli 
entweder  namittelbar  an  die  Vr- 
sprdnge  uad  iDSertionen  des  M-  ee- 
mispiD&liB  dorsi  an,  oder  laaaen  einen 
Wirbel  frei.  Die  UraprQuge  hafl«n 
an  den  QaerfortsStzen  der  funf  oder 
aecha  oberen  Bmetwirbel,  die  Inser- 
tiouen  an  den  Spitzen  der  Doroea 
des  Bechsten  oder  fUnften  bis  zwei- 
ten  Halswirbels ;  die  Insertion  an 
den  zweit«n  Halswirbel  ist  beson- 
ders  stark  nnd  fleischig  (Fig.  16). 

Var.   Die  Zahl  der  Urspriinge  steigt 

nuf  Biebennnd  sinhtauf  vier,  sie  reicht 
abwSrts  bis  zum  acbten  Brustwirbel, 
anfwilrti  bis  zam  siebenten  Halswirbel 
(Albin).  Oft  siud  die  Hnskelbftucbe 
des  Semispimilis  doni  ni  ' 
einander  verwachsea  ')■ 


Sscp »). 

Der  M.  semispin.  cap.  beeteht  ans 
zwei  plstten  K5pfen,  die  aich  erst 
in  der  'S&he  der  SchSdelinsertioa 
vereinigen. 

Der  mediale  Kopf*)  eotapringt 
seitw&rta  neben  dea  Urapmngsseh- 
neu  des  H.  Bemispinalis  cervicis  voa 
drei  bis  vier  Brnstwirbeln  zwischea 
dem  zweiten  and  Bechflten.  Seine 
Ursprilnge  verhalten  aich  demnach 
zn  den  Urspriingen  des  Semiapina- 
lis  cervicis,  wie  die  acceBSoriscben 
Kopfe  des  LoDgiss.  capitis  zn  denen 
deBLongias.  cervicis;  in  beiden  Fal- 
len tritt  am  oberen  Theil  der  Brost- 


H     «cn..p  D«l  «      M     .em  >p  as]  •  cpilii    in 

1)  M.  tpinali,  cirvitiM  Albin. 

und  UteralKSrtii  nmge  fgt     fid  Fbkis  lum- 

")  KroDie    Tereinigt    beide    unlei 

bodor»]  1      Lgd  Binchw  rbel  niert  on  da  U. 

longiu   dor.       W/M  mult  f     /ipm   ItplUm. 

>)  M.  ampUxn,  Cowper.    J/,  com 

nWrtran.ven    lamb    tDri\t.\    u   Istersl     Leb, 

rnqf.  K  r  ■  D  .  e.      Grand  complrxuM  C  1 

Let  Mm  lerMorei  omUnim  loagi  u.  br.    Oat 

*)  JU.  biet«Ur  curncM  «ot. 
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wirbelsanle  eine  Verdoppelnng  oder  Spaltnng  der  Urspr&nge  eines  conti- 
nmrlichen  Muskels  ein,  um  dem  Kopftheil  der  Reihe  eine  grossere  Zahl  von 
Fascikeln  zuzufUhren. 

Der  aos  den  genannten  (Jrsprungen  zosamineiigesetzte  Moskelbaach 
legt  sich  uber  den  M.  semispinalis  colli  her  mit  etwas  steiler  ansieigenden 
Fasem,  die  gegen  die  Protnberantia  occip.  ext.  mit  den  Fasern  des  gleichnami- 
gen  Muskels  der  anderen  Korperhalfte  convergiren  (Fig.  9,  14).  £r  liegt  am 
Ursprunge  dem  Semispinalis  cervicis  genau  anf,  hebt  sich  aber  allmalig  von 
demselben  ab.  In  der  Mitte  seiner  Hohe  wird  er  an  der  hinteren  Fl&che 
dnrch  sehnige  Snbstanz  unterbrochen ,  nnd  zngleich  eingeschnurt;  oft  findet 
sich  eine  zweite  sehnige  Inscription,  yom  lateralen  Rande  mehr  oder  minder 
weit  gegen  den  medialen  yorragend,  in  der  Nahe  des  oberen  £ndes.  Ganz 
gewohnlich  erhalt  der  Muskel  vom  medialen  Rande  her  noch  einen  Zuwachs 
an  Fasern,  die  yon  Dornen  der  obersten  Brost-  and  ontersten  Halswirbel, 
seltener  yom  Nackenbande,  sehnig  oder  fleischig  entspringen,  eine  Art  Spina- 
lis capitis  (Fig.  9,  Sscp'),  Seine  Befestigong  am  Schadel  findet  mittelst 
der  oberfl&chlichen  (hinteren)  Fasern  am  medialen  £nde  der  Linea  nnchae 
superior  Statt,  dicht  unterhalb  der  Insertion  des  M.  trapezius;  seine  tiefen 
Fasern  gehen  mit  denen  des  lateralen  Eopfes  die  sogleich  zu  beschreibende 
Verbindung  ein. 

Der  laterale  Kopf  ^)  nimmt  seinen  Ursprung  yon  den  oberen  Brust- 
und  drei  bis  yier  unteren  Halswirbeln,  an  den  Brustwirbeln  und  dem  sie- 
benten  Halswirbel  yom  Querfortsatze,  an  jedem  der  ilbrigen  Halswirbel  mit 
je  zwei  kurzen  Zacken  yon  der  hinteren  Spitze  des  Querfortsatzes  und  der 
Rauhigkeit  des  unteren  Gelenkfortsatzes.  £r  hangt  hier  sehr  genau  mit 
den  Ursprungen  des  M.  longiss.  capitis  zusammen,  yon  welchem  er  am  la- 
teralen Rande  und  yon  der  hinteren  Seite  gedeckt  wird,  wahrend  er  sich 
mit  der  Yorderfiache  an  den  M.  multifidus  lehnt.  Die  unteren  Urspriinge 
sind  sehnig,  die  oberen  yon  Anfang  an  fleischig;  die  Richtung  der  Fasern, 
schon  am  unteren  Rande  minder  steil  als  die  am  medialen  Eopf ,  wird  um 
so  geneigter,  je  naher  dem  oberen  Rande  sie  entspringen.  So  gewinnt  der 
diiane,  yon  einzelnen  Sehnenstreifen  durchzogene  Mnskelbauch  eine  unre- 
gelmassig  yierseitige ,  gegen  den  medialen  Rand  yerschmalerte  Form.  Mit . 
diesem  medialen  Rande  tritt  er  unter  den  lateralen  Rand  des  medialen  Eo- 
pfes und  yereinigt  sich  mit  den  tiefen  Fasern  des  letzteren  dergestalt,  dass 
beide  unter  spitzem  Winkel  znm  Theil  einander  kreuzen,  zum  Theil  yon 
beiden  Seiten  her  an  yerticalen  Sehnenstreifen  zusammenstossen.  Mit  sei- 
nen oberen  Fasern  setzt  sich  der  laterale  Eopf  des  M.  semispinalis  cap.  un- 
mittelbar  an  den  Schadel  an  und  zwar  lateralwarts  yom  medialen  Eopf  und 
um  Weniges  unterhalb  desselben.  Seine  Anheftung  reicht  seitwarts  bis 
zum  Rande  des  M.  splenius  capitis  (Fig.  17,  a.  f.  S.). 

Die  Gesammtinsertion  des  M.  semispinalis  capitis  nimmt  die  ganze 
Flache.  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nackenlinie  des  Hinterhauptsbeins 
ein.  Am  Ansatz  grenzt  dieser  Muskel  also  mit  den  Ansfltzen  der  kurzen 
Eopfmuskeln  zusammen;  weiter  abwarts  aber  ist  er  yon  denselben,  wie  yom 
oberen  Theile  des  M.  semispinalis  ceryicis,  durch  reichliches  Bindegewebe 


^)  M.  complexus  aut. 


medislen  mit  dem  Loog.  capitis 
Fiff.  17. 
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geachieden.  Zwiscben  der  hiuteren  Flache  dea  H.  sentispiDalis  capitis  and 
der  Torderen  des  M.  splenitis  cap.  nnd  trapezius  findet  Bich  nnr  eine  feine, 
straffe  Bindegewebslage. 

Tar.  Abgesehen  von  Varietaten  in  det  Zahl  der  Urspriinf^,  welche  beim 
medialen  Kopf  zwiachen  zwei  und  siebea  scbwanken.  kommen  TerbiDduDgeo  bei- 
der  KOpfe  mit  dem  Longiasimua ,  des  lateralen  Kopfes  niit  dem  Long,  dorsi,  dea 
Ein  Fagcikel  vod  der  ZwischenaeLne  des  me- 
dialen  Eopfes  ioaerirt  sich  am  Nackenbande 
(Tbeile).  Vom  Querfortsatze  det  zweiten 
Brustwirbels  steigt  eia  duDuer  Muskel  zum 
Schiidel  aaf,  der  eich,  bedeckt  vom  Bemi- 
BpinaliB  cap.,  unterhalb  des  letzt«ren  in- 
gerirt,  —  Ein  diinner  platter  Muskel  enl- 
springt  mit  Einem  Baucb  vom  Doi^  des 
sechsten  HalawirbeU,  mit  einem  zweiten 
von  der  Faecie  dee  folgenden  MuakeU  in 
der  Oegend  der  Querfortsatze  des  viert«n 
und  dritten  Halswirbels  nnd  setzt  aich  am 
ScbUel  (inter  demM.  semispinalis  capitis 
an  (anf  biesiger  AnaUimie  von  Teich- 
mann  beobaohtet). 

"    m.multijidu,  Mfi). 

Die   naterst«n   BQudel   dieses   Mas- 
kets  entatehen  dicht  oeben  dem  fiecken- 
urapmnge    des    M.   sacrospinalis    tmd 
bedeckt  toq  der  Fascia  Inmbodorsalis 
anf  der  hiaterenFIache  des Krenzbeins, 
von  den  Procc,  articnlares  spurii  die- 
aea  Knochens  uod  dem  Lig.  ilio-eacrale 
posticum  (Banderl.  Fig.  100);  an  den 
Bancb-    and    unteraten    Bruatwirbeln 
koniinen  seine   UrsprQnge  von  Procc. 
mamillares,  an  den  ftbrigen  Bruatwir- 
beln and  dem  aiebenten  Halswirbel  von 
Procc.  tranaverai,  an  dem  aechaten  bis 
vierten  Halawirbel  von  der  Tnberoai- 
tftt  der  Procc,  articalarea.      Die  Inser- 
tiooen  tret«n  an  die  nnteren  Raader 
and  dieSpitzen  derDornen  vom  ante- 
a  Bancb-  bis  znm  zweiten  Halawirbel. 
Die  UrsprOnge  sind  an  jedem  Wir- 
1  itngleich  aebnig  und  fleiachig,  seh- 
g  an  der  Oberfl&che,  fleischig  in  der 
lip    Tiefe;  die  sehuigen  Faaern  atrahlen  von 
lersto-    den  Kreuz-  und  Baucbwirbeln  ab-  und 
aufwarts  aua,  von  den  hftberen  Wirbeln 
gebeu   Bie  in  dunnen  Streifen  Bchr&g 


TitTc  ItU  kenmuikelo   nach  Entfemung  Jei 
H,  u    oip  nal       und  d  i  U    lem  ipinalia. 

3icp  InsertlDD    ies    M     lem  >p  oil  a   cap. 

Spcp  des  U      p]  n  UB  op     Lgcp  dti  U, 

langiaa      up       /«  Mm    later  p  m 

Km.  inUrtraosT    po  t      L  i  Ui 

res  coil   b       Weg«D  de    ubngeoBcidch- 
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>)  M.  multifldiil  ipinae 


Vieltbeiliger  RiickgrsUmi 


Lei. 


TransverBo-Bpioalis. 
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anfwarts.  Die  oberfl&chlichsten  and  namentlicli  die  ana  den  SehneoBtreifen 
eich  entwickelnden  MnskeliaBem  Bteigen  je  Qber  drei  Wirbel  weg  zum  Dam 
des  vierten  auf;  die  iibrigen  Faaem  gehen  Tiin  bo  geneigter,  je  weiter  ill 
der  Tiefe  sie  entBpringeu,  an  die  Doraen  jedeB  dritten,  zweiten,  am  Hake 
anch  dee  nachat  hoheren  Wirbels,  wobei  sle  sicfa  jedeamal  mit  den  ateileren, 
Ton  weiter  abwarta  gelegenen  Wirbeln  Btammeaden  Fasern  ki'eazen  uiid  ver- 
flechten  (Fig.  17).  So  fullt  der  Moakel,  von  dreiaeitig  prismatiacber  Gestalt, 
die  Rinne  zn  den  Seiten  der  Dornen  gans  (an  den  Halswirbeln)  Oder  znm 
groBBten  Tbeil  (an  den  Broat-  nnd  Bauchwirbeln)  aos;  mit  Beiner  freien 
Fltlcbe  geht  er  von  nnten  nacb  oben  in  dem  Maaaae,  ala  die  Vorragnng  der 
Wirbeldomen  abnimmt,  aos  einer  faBt  sagittalen  Stellnng  in  die  mebr  &on- 
tale  fiber,  and  mit  Pasem  von  gleicher  Eicarsion,  d.  h.  mit  den  fiber  eine 
gleicbe    Zabl   von  Wirbeln    gespannten ,  nimmt  er    von   anten   nacb    oben, 


F^.  18. 


tubcraali   costu  lap.   and  iaf.      Uj"  AbgtMhnittcDer  Ur- 

iproug  do  U,  multifida*.    Std,  Step  Unpruaptebne  ie% 

H.  mnUpiiialii  doni  nnd  cipiU*.      Sidf  ImertiooiuhDO 

dn  U.  •emiipinalii  doni.      Ltb  Levitor  CMUt  br. 


wie  die  Hohe  der  Wir- 
belkorper  geringer  wird, 
eine  mebr  nnd  mebr  ge- 
neigte  Lage  an. 

Var.  Das  Unpningt- 
bitndel  vom  ■iebenten  HaJs- 
wirbelfeUt  (Albin).  Da* 
oberaCe  Bundel  beftet  aich 
ausser  an  den  Dom  aacb 
noch  an  den  Bogen  dea 
ElputropheuB  |  T  b  e  i  1  e ). 
Biiadel  dea  M.  multifldiu 
verlanfeu  Tom  Halae  der 
zweiten  and  ersten  Bippe 
zum  Bogen  daa  ucbateD 
and  fUnften  Halawirbela, 
zaweilen  ancb  zwiacben 
anderen  Bippen  iind  Wir- 
beln  (Tornblom,  Jonm. 
of  anat.  U,  164). 

•"    Um.  ratatOTtt. 
t    iAn.  roteforu   tongi  HI. 

Selbatandige  platte  »• 
Bftndel,  fleiacbig  oder  ,  ^ 
theilweiBe  Bebnig,  welche 
vereinzelt  vom  oberen 
Rande  eines  Qnerfort- 
satzes,  Eiiien  aeltner  zwai 
Wirbel  flberapringend, 
znm  Seitenrande  der 
Worzel  eines  Domfort* 
BatzeBVerIaafen(Fig.  18). 
Sie  finden  sich  nnr  an 
den  dacbziegellSrmig  ab- 
warts  geneigten  Domen 
der  Rfickengegend. 


48  Interspinales. 

ff    Mm.  rotatorts  breves  Rh  ^). 

ttBotot.br.  Kurze  nnd  platte  vierseitige  Maskeln,  mit  fast  horizontalem  Faserver- 

laaf,  vom  oberen  Rande  der  Qnerfoi'ts&tze  der  Brustwirbel  zum  nnteren 
Rande  der  nachst  hoheren  Wirbelbogen  (Fig.  18).  In  der  Kegel  finden 
sicb  ihrer  so  viele  jederseits.  als  BrnstwirbelzwiBchenranme ,  doch  feblen 
zaweilen  die  oberen  oder  unteren.  Zwischen  den  Baucbwirbeln  sind  sie  za- 
weilen  dnrch  Sehnenbundel  von  entsprechendem  Verlauf  ersetzt. 

/9.    Karze  Muskeln. 

p,  KurM  2iU  den  knrzen  longitndinalen  Muskeln  der  Wirbelsanle  recbnen  wir 

alle  diejenigen,  welche  sich  von  einem  Gliede  der  Wirbelsanle  nicht  waiter 
als  zum  nachsten  erstrecken;  wir  nehmen,  ans  bereits  angefuhrten  Grunden, 
davon  aos  die  Mm.  rotatores,  und  stellen  dagegen  zn  den  knrzen  Muskeln 
den  M.  rectus  cap.  post,  maj.,  obgleich  er  den  Atlas  iiberspringt,  sowie  die 
Mm.  levatores  cost,  longi,  obgleich  sie  uber  eine  Rippe  hinweg  zur  nachst 
unteren  gehen. 

Die  knrzen  Muskeln  liegen  entweder  vertical  zwischen  gleichnamigen 
Theilen  (Mm.  interspinales,  intertransversarii)  oder  schrag,  zwischen  Dom- 
und  Querfortsatzen  (Mm.  obliqui  capitis);  die  Mm.  levatores  gehoren  streng 
genommen  weder  zu  der  Einen,  noch  zu  der  anderen  Art,  da  die  Quer- 
forts&tze,  von  welchen  sie  entspringen,  und  die  Rippen,  zu  welchen  sie 
schrftg  herablaufen,  im  Grunde  nur  Theile  desselben  vorderen  Bogens  sind, 
und  die  Muskeln  selbst  sich  unmittelbar  in  die  ausseren  Intercostalmuskeln 
fortsetzen. 

Die  kurzen  Rtickenmuskeln  wiederholen  sich  langs  dem  Stamme  in 
&hnlicher  Weise,  wie  die  Knochen  und  Bander  der  Wirbelsanle  und  mit 
ahnlichen  Modificationen ,  indem  sie  in  Finer  Region  eine  besondere  Starke 
erreichen,  in  der  anderen  fibr5s  werden  oder  schwinden.  Ihre  Ausbildung 
steht  mit  der  Beweglichkeit  der  Wirbel  in  geradem  Verhaltniss;  sie  erreicht 
daher  den  h6chsten  Grad  an  den  Halswirbeln  und  steht  am  niedrigsten  an 
den  Brustwirbeln ;  am  Kreuzbein  fehlen  sie  vollig. 

I.    Kurze  Muskeln  der  Beugewirbel. 
1.     Mm,   interspinales  Is  ^). 

J.  Kitrae  Am  unteren  £nde  der  Wirbelsanle  liegen  sie  platt,  oft  in  einzelne  Btin- 

B«ttgewiT-     del  geschieden  und  vom  Multifidus  bedeckt,  zur  Seite  der  Ligg.  interspinal 
1.  intenpi-    ^&)  ^^^  uuterste,  welcher  nicht  selten  fehlt,  zwischen  dem  obersten  Ereuz- 
naiea.        ^^^^  letztcu  Bauchwirbel.      Sie  enden  am  zwolften  oder  elften  Brustwirbel, 
um  am  ersten,  selten  schon  am  zweiten  wieder  aufzutreten.     Am  Halse  Zie- 
hen sie,  neben  dem  Nackenband,  fleischig,  cylindrisch  iXher  die  Spitzen  der 
Dornen  und  erstrecken  sich  nicht  selten  auf  die  Insertionssehnen  des  M.  se- 


^)  Rotatores  dorsi  Theile.    M,  arcuum  transversales  G  u  n  t  h  e  r  (chirorg.  Maskellehre). 
Mm.  spiaolranspersales  bretissimi  E.  Weber.         ^  Zwischendommuskeln. 


IntertranBversarii. 
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miBpinsliB  cerricis  (Fig.  17).  An 
deu  Banchwirbela  eDt^pricgen  rie 
Ton  der  Seitenfl&che  des  nnteren 
Domi  nnd  eadea  am  anteren  Ronde 
dea  obereu;  an  den  Halswirbeln  be- 
ginnt  jederhohereHuskel  dicht  flber 
der  lusei'tion  des  unteren. 

Tar,  6ie  breiten  sich  am  Hake  anf 
die  Bogeo  der  Wirbel  aiu  (Theile). 
Kurze  Huskeln  vou  verCicaiem  Terlanf 
kommen,  einer  Mitcheilong  von  Claa- 
d  i  a  a  znfolge ,  ancli  zwiacbeu  den  Bo- 
gen  der  Baucbwirbel  vur,  jedocb  ge- 
trennt  von  den  Hm.  interspinalei  und 
deahalb  vielleicht  alter  an  die  Botato- 
res  anzuBchlieasan. 


Ala  hint  ere  IntertraiMTeraarii  i 
milasen  diese  Mnskeln  deihalb  be- 
zeichiiet  werden,  weil  an  den  Hala- 
wirbeln  langs  den  Tordereo  Spit* 
zen  der  Qnerfortsitze  eine  Reihe 
fkbnlicber  Mnskeln  verlAoft,  die  in 
Verbindong  mit  den  Mtukeki  der 
Yarderflilche  des  UolssB  beochrie- 
ben  werden.  Sie  sind  an  den 
Baacbwirbeln  in  je  zwei  Portio- 
nen  gescbieden:  eine  mediale, 
Jf.  Intertransv.  post,  m^ial.  *), 
scblanke  nnd  cylindriscbe,  entapringt 
zngleich  mit  den  Fascikeki  des  U. 
multifidns  vom  Proc.  mamillaris  and 
befestigt  sich  an  den  Proc.  acceaso- 
riiis  oder  mamillaris  des  n&cbat  b&- 
heren  Wirbels;  eine  laterale,  JIf. 
Intertr.  p.  later.  *) ,  pUtte  und 
breite,  Terl&oft  zwischen  den  Qaer- 
forts^tzen  je  zweier  Banchwirbel. 
Bie  mediale  Portion  verbindet  nicbt 


Ticfc  KEckeDmaakdn  nach  W  cgDihme  de>  U. 
■acrosp  nal  9  M  icm  iplnal  »  rup  tii  in  der 
Ntibe  der  liuert  on  qupr  Lur  bgcbDHten  und 
UlerilHitrtsumgelegI.i7({F»cialumbw]Dru]ii. 
^jri'BiuchwirbelinKrtiandpiU.lDtigiu.  doni. 
J//U.  muhifidus.  Lch.Lcl  LtTiMm  coil, 
longi  uQd  br.  Oai  H.  obUq.  sbd.  tit. 
HanU,  Anstomie.    Bd.  L  Ablhlg.  3. 


1)  Mm.  inlerlraHiverialet  aut.  Zwiicbui- 
querf ortsatimiu  k  ela . 

^)  Mm.  iiterobliqiti  ;  iiilerariiailant 
lumborum  H.  J.  Weber.      Mm.   imlenram- 
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nur  die  Bauchwirbel,  sondem  findet  sich  oft  auch  zwischen  dem  letzten 
Bauch-  und  ersten  Kreuzwirbel,  sowie  in  der  Kegel  zwischen  dem  pbersten 
Banch-  und  letzten  Brustwirbel  und  zwischen  den  untersten  Brustwirbeln. 
Die  laterale  Portion  kommt  noch  in  dem  Zwischenraume  des  letzten  Brnst- 
und  ersten  Bauch wirbels  vor,  gleicht  aber  hier  mehr  einem  M.  levator  costae, 
indem  sie  schrag  lateralabwarts  vom  Proc.  accessor,  des  Brustwirbels  sich 
gegen  den  Rand  des  Querfortsatzes  des  Bauch  wirbels  ausbreitet  (Fig.  13). 

Am  Rucken  wird  die  mediale  Portion  des  Intertr an sver sarins  durch  die 
Ligg.  tuberositatum  vertebralium ,  die  laterale  durch  die  Mm.  levat.  cost, 
und  Intercost.  ext.  vertreten.  Schon  an  den  obersten  Brustwirbeln  werden 
die  genannten  Ligamente  wieder  fleischig;  sie  setzen  sich  in  solcher  Gestalt, 
als  die  cylindrischen ,  verhaltnissmassig  dicken  Mm.  Intertransv.  post.,  auf 
die  Halswirbel  fort,  an  welchen  sie  zwischen  den  hinteren  Spitzen  der 
Querfortsatze  bis  zum  zweiten,  und  vom  zweiten  zum  unteren  Rande  der 
breiten  Spitze  des  Querfortsatzes  des  ersten  Halswirbels  emporsteigen  (Fig.  20). 
Die  Mm.  intertransvers.  postt.  liegen  an  den  Beugewirbeln  des  Halses  hinter 
den  Stammen  der  Cervicalnei-ven,  die  Intertransvers.  antt.  vor  den  letzteren. 
Der  zweite  Halsnerv  aber,  zwischen  Atlas  und  Epistropheus,  tritt  hinter  dem 
betrefifenden  Intertransv.  post,  hervor. 

Var.     Einzehie   Biindel   der    Intertransversarii    der   Bauch-    und    Halsgegend 
iiberspringen  einen  Wirbel  (Albin). 

3.     3/fn.   levatores   costarum  ^). 

8.  Lerat.  Platte,  dreisditige,  sehnig  entspringende  Muskeln,  welche,  ganz  bedeckt 

vom  M.  sacrospinalis ,  von  den  Tuberositaten  des  untersten  Hals-  und  der 
elf  oberen  Brustwirbel  zum  oberen  Rande  und  zur  hinteren  Flache  der 
nachst-  oder  zweitnachst  unteren  Rippe  schrag  lateralwarts  absteigen.  Je 
nachdem  sie  zur  nachsten  Rippe  gehen  oder  eine  Rippe  iiberspringen,  war- 
den sie  in  XjCV.  Cost,  breves  und  Xjcv,  Cost,  longi  unterschieden  (Fig.  19). 
Der  ersteren  giebt  es  zwolf,  die  von  oben  nach  unten,  wie  der  Winkel  der 
Rippe  lateralwarts  riickt,  an  Breite  allmalig  zunehmen.  Der  oberste  entspringt 
an  der  hinteren  Zacke  des  Querfortsatzes  des  siebenten  Halswirbels,  hangt 
medianwarts  mit  dem  M.  intertransversarius,  lateralwarts  mit  dem  M.  sca- 
lenus med.  genau  zusammen  und  heftet  sich  an  den  Hocker  der  Rippe. 

Levatores  cost,  longi  gehen  zu  den  drei  bis  vier  untersten  Rippen,  aus- 
nahmsweise  zu  hoheren,  namentlich  zur  vierten,  fiinften  und  sechsten.  Sie 
liegen  am  Ursprunge  iiber  (hinter)  den  Lev.  cost,  breves  und  an  der  Insertion 
lateralwarts  von  denselben.  Die  Levatores  cost.  br.  und  longi  schliessen  sich 
mit  dem  lateralen  Rande  an  den  M.  intercost.  ext.  an. 

II.    Kurze  Muskeln  der  Dreh wirbel  und  des  Hinterhauptbeins. 

II.  Kane  Es  siud  jederseits  funf ,  von  welchen  zwei  am  zweiten ,  drei  am  ersten 

Drehwirbet'  Halswirbel  entspringen.     Die  am  zweiten  Halswirbel  entspringenden  gehen 

^  beide  vom  Dorn  aus,  der  Eine,  einem  Kopf  des  Splenius  analog,  schrag  la- 


^)  Mm*  supracosialesj  Rippenheber.     M,  surcostaux  Cruv. 
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teral-aafwilrts  zum  QnerfortBatz  des  Atlas,  der  andere,  ebenfalla  BchrSg  aber 
minder  geneigt  anfateigend,  eine  Art  Spinalis  capitis,  ziir  Nackenlinie  dee 
Hiuterhaaptbeins.  Die  MaakeLu,  wetche  am  Atlas  ihren  Urspning  nchmeil, 
rerlaufen  siimintlicb  ziemlich  gerade  hiuanf  znm  Scbudel,  der  Eine,  die 
fj„_  20,  Interspinales  wiederholend,  die  beiden 

I  andereu  zosammen  einem  Intertrans- 

verBarins  posterior  entaprechend.  Daa 
straffe  Bindegenebe ,  welcbee  dieae 
Moskeln  von  der  hinteren  Seite  her 
bekleidet  and  die  LQcke  zwischen 
ihnen  nnd  dem  M.  semiapinalis  and 
splenins  capitis  aosfuUt,  setzt  rich 
auch  in  die  Ziriscbenriiarae  zwiscben 
die  vom  zweiten  and  ersten  Halswir- 
bel  stammenden  Maakeln  fort.  Zwi- 
scben den  Maskeln  and  den  Knochen 
iet  dies  Bindegewebe  tod  dichten  Ve- 
nengeflechten  darchzogen. 

1.    M.  rtct.  cap.  po,l.  maj.  Scpnip). 

Entspringt  acbmal  and  Bcbrftg  an  i. 
der  Spitze  and  oberen  Kaote  des 
Dorns  dee  Epistropheus,  breitet  sich 
nach  obeo  mit  mehr  sagittal,  als  fron- 
tal gestellten  Flacben  facherformig  aoa 
tmd  befestigt  sich  etwa  an  das  mitt- 
lere  Drittel  der  nnteren  Nackenlinie. 


2.     U.    obligaa,   capiti,  inf.  Oct*). 

Ein  starker,  gauz  fleiscbiger,  spin-  t. 
delformiger,  gegen  Urspmng  and  In- 
Berttou  zngeepitzter  Moskel,  nnterhatb 
dea  vorigen  am  oberen  nnd  am  bin- 
teren  Theile  des  Bogens  des  Epistro- 
phens  ent^pringend  nnd  an  der  bin- 
tcren  Leiste  des  Qaerfortaatzes  des 
Atlas  sicb  befestigend. 


littt  RiickeDmuakcIn  nach  EntrFrm 


U.  ■ 


i  der  Mm 


M.  Iripeiiua.  Spcp  In&er- 
lionaHhoe  dea  M.  spleniua  cap.  Lgcp  des 
U.  loDgiu.  cap.  Sicp  des  U.  rwmleplDslig 
cap.  /(  Mm.  iDtenpinBlm.  Itp  Mm.  in- 
WrtransverB.  poat.  Lcb  Mm.  levatorea 
coat.  brev.     Mf  M,  multifidus. 


is.  Rcptn'). 


Piatt,  dreiseitig,  Tom  Taberculnm  i.  B«t  c. 
post,  des  Atlas  znm  medialen  Drittel      ^ 
der  nnteren  Nackenlinie  schrag  riickwarta  aufsteigend,  am  lateralen  Rande 
Tom  R.  cap.  post.  maj.  gedeckt. 


»)i/.  r 


;.  p.  mpaifieialii 


InM 


^  M.  obi.  ■ 


»)  il.  t 


:.  p.  profnitdut. 
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4.     J/,  ohliquus  cap.  tup,  OCS  *). 

4.  Obi.  cap.  Ebenfalls  dreiseitig,  gegen  den  Scheitel  sich  ausbreitend,  bedeckt  mit 

*^^'  seinem  Ursprunge  am  Querfortsatze  des  Atlas  die  Insertion  des  M.  obi.  cap. 
inferior,  und  mit  seiner  Insertion  zwischen  der  oberen  und  unteren  Nacken- 
linie  die  Insertion  des  R.  capitis  post.  maj. 

5.     M.  rectus  capitis  lateralis  Scl* 

6.  Eect.  cap.  Von  der  vorderen  Flache  der  Spitze  des  Querfortsatzes  des  Atlas  fast 

gerade  aufwftrts  zum  Proc.  jagularis  des  Hinterhauptbeins ,  an  den  er  sich 
in  dessen  ganzer  Breite  ansetzt. 

Var.  Yon  den  kurzen  Muskeln  der  Drehwirbel  und  des  Hinterhauptbeins 
kommen  nicht  selten  verdoppelt  oder  in  zwei  neben  einander  gelegenen  Portionen 
zerfallen  vor  der  M.  rect.  cap.  post.  maj.  und  rect.  cap.  lateralis.  Yerdopi>elung 
des  M.  rect.  cap.  post.  min.  beobachteten  Gruber  (Abhandl.  aus  d.  menschl.  und 
vergl.  Anat.  Petersburg  1852.  S.  125)  und  Macalister  (n.  p.  9),  eine  Verdoppe- 
lung  des  M.  rect.  cap.  later.,  vom  Querfortsatz  des  Atlas  zum  Warzenfortsatz 
Bankart,  Pye-8mith  und  Philipps. 

Ein  zuerst  von  Gunther  (Chir.  Muskellehre,  Taf.  34.  Fig.  II.  19.  Taf.  35. 
Pig.  III.  19)  beschriebener  Muskel,  M.  sacro-coccygeua  posticus  (M.  extensor  coc- 
cygis  Theile)  soil  aus  diinnen  Fasern  bestelien,  welche  vom  Kreuzbeine  oder  auch 
von  der  Spina  iliaca  post.  inf.  zum  Bteissbein  herabgehen;  nach  Theile  nimmt 
er  von  der  hinteren  Flftche  des  fUnfben  Kreuz-  oder  ersten  Steisswirbels  seinen 
Ursprung.  Ware  dieser  Muskel  typisch  und  der  haufige  Mangel  desselben  die 
Folge  einer  Yerkummerung ,  so  miisste  er  in  der  Belhe  der  kurzen  aufsteigenden 
Riickenmuskeln  eine  dritte  Abtheilung  bilden.  £r  ist  aber  bei  Kindern  keinenfalls 
bestandiger  als  bei  Erwachsenen  und  macht  in  Giinther's  Abbildungen  eher  den 
Eindruck  einer  abnormen  Portion  des  M.  coccygeus. 

Fhyiiolo-  AUe  an  der  Buckenflache  der  Wirbelsaule  gelegenen  Muskeln,  mdgen  sie  ihre 

merkoi^en.  Angriflfspunkte  an  Domen ,  Querfortsatzen  oder  Bippen  haben ,  mbgen  sie  vertical 
zwischen  gleichnamigen  Theilen  oder  schrag  und  mehr  oder  minder  geneigt  zwi- 
schen ungleichnamigen  verlaufen ,  wirken ,  wenn  sie  auf  beiden  Beiten  gleichzeitig 
und  gleichm&ssig  in  Thatigkeit  versetzt  werden,  zur  Streckung  der  Wirbels&ule. 
Sie  unterscheiden  sich  von  einander  nur  insofem,  als  sie  die  ganze  Wirbels^Lule 
oder  einzelne  kleinere  oder  grossere  Gebiete  derselben  bewegen;  besonders  be- 
giinstigt  ist  aus  begreiflichen  Griinden  der  Schadel  nebst  den  obersten  Halswirbeln 
durch  die  Entwickelung  des  M.  semispinalis  und  durch  BLinzufugung  einer  beson- 
deren  Schichte,  der  Mm.  splenii. 

Ziehen  sich  die  Muskeln  einer  Korperhalfte  einseitig  .zusammen ,  so  sind  zwei 
Drehungen  m5glich,  um  die  sagittale  Axe,  Seitwartsbewegung  nach  der  contrahir- 
ten  Seite ,  und  um  die  verticale  Axe ,  Botation  im  engeren  Sinne  mit  Yor-  oder 
Zuriicktreten  der  contrahirten  Seite.  Wie  die  Lage  der  Gelenkfl&chen  die  ver- 
schiedenen  Abschnitte  der  Wirbels&ule  zu  der  einen  oder  anderen  dieser  Drehun- 
gen geschickter  macht,  wurde  bereits  in  der  Banderlehre  (8.  21)  darg^tellt.  Was 
die  Muskeln  betrifi't,  so  sind  zuerst  die  verticalen  und  schr&gen  zu  unterscheiden. 
Je  mehr  dieBichtung  der  Muskelfasem  sich  der  verticalen  nahert,  um  so  mehr  ist 
ihre  Wirkimg  auf  Beitw&rtsbeugung  beschrlLnkt.  Bemnach  sind  die  Muskeln  zwi- 
schen gleichnamigen  FortsHtzen,  Spinales,  Interspinales,  Intertransversarii,  haupt- 
sachlich  Seitwartsbeuger ;  doch  werden  auch  sie  zu  Botatoren,  wenn  sie  vorg&ngig 
durch  Botation  der  Wirbel  gedehnt  und  schrag  gestellt  sind.  Als  Botatoren  wir- 
ken dagegen  die  Muskeln ,  welche   zwischen  Quer-  und  Dornforts&tzen  verlaufen, 


^)  M,  obi.  c.  min. 
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mit  um  so  grosserer  Kraft,  je  mehr  ihre  Endpunkte  in  verticaler  Bichtung  einander 
genahert  sind  und  in  der  Bichtung  von  hinten  nach  TOrn  von  einander  abstehen. 
Die  von  Domen  zu  Qaerforts&tzen  aufsteigenden  Maskeln  ziehen  den  Qaerfortsatz 
ihrer  Seite,  die  von  Querfortsatzen  zu  Domen  aufsteigenden  Ziehen  den  Querfort- 
satz  der  entgegengesetzten  Seite  riickw&rts.  Es  kann  daher  am  Halse  und  Kopfe, 
bei  gleichzeitiger  Wirkung  der  Mm.  splenii  und  transverso-spinales ,  die  rotirende 
Wirkung  beider  sich  aufheben  und  eine  Seitwartsbeugung  erfolgen.  Der  eigent- 
liche  Drehmuskel  des  Kopfes  ist,  da  diese  Drehung  nur  mittelst  des  Atlas  auf  dem 
Epistropheus  ausgefuhrt  werden  kann,  der  Obliquus  capitis  inf.  Die  eigeuthiim- 
liche  Einrichtung  der  Drehwirbelgelenke ,  die  die  Beibung  in  denselben  auf  ein 
Minimum  zuriickfiihrt,  bewirkt,  dass  ein  Muskel  von  so  geringen  Dimensionen 
dieser  Aufgabe  geniigt.  Die  kurzen  Muskeln,  die  sich  ans  Hint«rhauptbein  in- 
seriren,  konnen,  vermoge  der  Einrichtung  der  Hinterhauptgelenke,  den  Schadel  nur 
entweder  um  die  sagittale  oder  transversale  Axe  drehen:  beiderseitig  wirkend  fiih. 
ren  sie  die  letztere,  einseitig  wirkend  die  erstgenannte  Bewegung  aus;  doch  fragt 
es  sich,  ob  eine  einseitige  Thatigkeit  der  Mm.  recti  capitis  post,  jemals  vorkommt. 
Der  M.  sacrospinalis ,  dessen  Sehnen  zum  Theil  nur  durch  Vermittelung  der 
Bippen  die  Wirbels&ule  strecken ,  muss  einen  Nebeneinfluss  auf  die  Stellung  der 
Bippen  zu  den  Wirbehi  haben,  auf  welchen  ich,  wie  auf  die  Function  der  Mm. 
serrati  postici  und  levatores  costarum,  bei  der  Beschreibung  der  Brustmuskeln 
zuriickkomme. 


II.     B  a  u  c  h  m  u  s  k  e  1  n. 

Die  Bauchmaskeln  fQllen  die  Lucke,  welche  am  Skelette  in  der  yorderen  n.  Banch- 
and  seitlichen  Rampfwand  zwischen  dem  Brtistkorbe,  den  Batichwirbeln  und  ™^'^*^**' 
dem  Becken  besteht.  In  ihrer  Gesammtheit  bildeu  sie  demnach  eine  Platte, 
yon  deren  symmetrifichen  Halften  jede  einem  nach  der  Flache  gekrtunmten 
Trapez  mit  zwei  parallelen,  verticalen  Seiten  gleicht.  Mit  den  langeren 
yerticalen  Seiten  sind  sie  in  der  yorderen  Medianlinie  aneinander  gefiigt. 
Die  kiirzere  yerticale  Seite  geht  an  den  Spitzen  der  Qnerfortsatze  derBauch- 
wirbel  herab;  yon  diesen  ans  diyergiren  die  obere  und  untere  Seite,  jene 
yor-  and  aufw&rts  langs  dem  unteren  Rande  des  Brustkorbs,  diese  yor-  and 
abwarts  langs  dem  oberen  Beckenrande  yerlaufend. 

Der  langen  yerticalen  Seite  des  Trapez  entlang  zieht  yon  der  aosseren 
Fl&che  des  Brustkorbs  zor  ausseren  Flache  des  Beckens  der  platte,  longitu- 
dinale  Moskel  der  yorderen  Rampfwand,  M.  rectus  abdominis.  So  weit  er 
fiber  die  Banchhohle  herabgeht,  liegt  er  in  einer  fibrdsen  Scheide,  deren 
beide  Blatter  am  medialen   and  lateralen  Rande  des  Muskels  in  scharfen  ^ 

Eanten  zasammenstossen.  Die  medialen  Kanten  der  beiden  Rectos-Scheiden 
sind  dorch  einen  schmalen  and  derben  Streif  fibroser  Substanz  in  der  Mittel- 
linie  des  Baachs  yerbanden.  Dieser  Streif  ist  die  Linea  aXba,  Sie  erscheint 
an  der  ausseren  Flache  der  Banchwand  als  eine  seichte  Farche  zwischen 
den  WiMsten  der  Recti,  in  der  Mitte  oder  etwas  anterhalb  der  Mitte  ihrer 
Hohe  darch  den  Nabel  nnterbrochen,  linear  in  der  nnteren  Halfte,  4  bis  7°*™ 
breit  in  der  oberen,  betrachtlich  breiter  in  Folge  yon  Schwangerschaft  and 
krankhaften  ZustHnden,  welche  eine  bedeutende  and  anhaltende  Dehnang 
der  Banchwand  bewirken  ^). 


^)  Cruveilhier  fand   bei    einer  Keu-Entbandenen   die   Linea  alba  in   der  Kabelgegend 
90m  und  an  der  schmalsten  Stelle  3V2<^  breit. 
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Die  Fasenmg  der  Linen  alba  ist  hanptsachlich  transverBal ,  eine  Fort- 
setznng  der  in  den  Scheiden  der  Recti  euthalteoen ,  tranaTerealeD  Fasern, 
welche  von  der  Eiueu  Korperholfte  zur  anderen  and  dabei  theilweise  von 
dem  vorderen  Blatte  zam  hintereu  nud  nmgekehrt  ubergehen.  Verticale 
Fasem  treten  hinzn  am  oberen  Ende  vom  Schwertfortsatze,  am  nnteren  Ende 
vom  fiecken  ana.  Die  letzteren  erbeben  sich  vom  oberen  Rande  der  Scbam* 
Pig.  21. 


Vordere  BHUchwand,  hiotere  Flache  PBch  Entfernung  di;s  PerilAnenm,  der  Samenntnn^ 
(1)  beim  Kntrllt  in  die  BauthwnnJ  sbgesthnittcn,  die  Harnblnie  (3)  iiber  dem  unteren 
Ende  >bge>chnitteo  und  luriicligeschlagen.  Urspruog  dee  ArcUE  tendineui  der  Becken- 
Uacia  {Ug.  puboproslat.).  iim,  HI  Ligg.  inguinale  mediale  and  Interale.  I/a  M.  rec- 
tus abd.      Pi  Plica  lemiluniiris  Caiciac  traneverKalis,  s.  unlen. 


beiae,  zwischen  den  beiderseitigeu  Hoekern  hinter  den  Sehnen  der  Mm.  recti 
DDd  dnrch  Fett  von  denselben  gescbieden  in  Form  eincr  gleichseitig  drei- 
eckigen  Platte,  ^[fmimculum  Hneae  albae  ^) ,  welche  iiber  die  Schambein- 
ayncbondrose  mit  freiem  concaven  Rande  anFigespannt  ist  and  aufwarta  in  eiae 
zwischen  die  Mm.  recti  eindringende  Spitze  ansliinft.  Die  Nabeliiffuung 
amgiebt  ein  Waist  von  kreis form i gen  Faaern,  die  mit  der  Haut  und  mit  den 
durch  die  Oeffnnng  znr  Haut  trotenden  fibriisen  Striingen ,  den  obliterirteo 
Nabelgefassen ,  eng  verwachsen  eind.  Zwischen  der  Lines  alba  und  dor 
Spitze  dcB  Schwertfortsatzea  befindet  sich  ein  Schleimbentel,  Bur^a  supraxi- 
phoidea  Hyrtl*),  welcher  st«te  leer  und  trocken  ist. 


')   Lig.  Iriongulare  t,  a.   Ugameat 
p,   125).     Ein  Thdl  destelben  ist  ah  Ug. 


-pubiea  Bre 


1819. 


*)  Oeitcrr.  Ztachr.  fur  prskt.  Heilk.  1861.  No.  47. 
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Ein  kleiner,  nicht  ganz  bestandiger  Muakel,  M.  pyramiddlfs,  steigt  schrag 
vor  der  unteren  medialen  Sebne  des  M.  rectus  voruber,  vom  Schambeine 
zor  Linea  alba  auf ;  er  ist  als  SpanumaBkel  der  Linea  alba  zu  betrachten 
and  den  verticalen  Banchmnskeln  beiznzahlen. 

Den  hinteren  und  Seitentheil  der  trapezformigen  Platte  nehmen  die 
drei  Maskelschichteu  ein ,  die  man  nnter  dem  Namen  der  transversalen 
yereinigen  darf,  wenn  auch  stellenweise  ibre  Fasem  weit  von  der  trans- 
versalen Ricbtnng  abweichen  und  vielmebr  die  obere  knocberne  Begrenzung 
der  vorderen  Baucbwand  mit  der  unteren  zu  verbinden  scbeinen.  Am  rein- 
sten  transversal  ist  die  innere  Scbicbte,  M.  iransversus  abdominis,  welcbe  an 
der  oberen,  binteren  und  unteren  Seite  des  Trapez,  d.  b.  von  Rippen,  von 
Baucbwirbeln  (durcb  Vermittlung  des  Lig.  lumbocostale)  und  vom  Becken 
entspringt  und  mit  alien  Fasem  in  die  Scbeide  des  M.  rectus,  also  mittel- 
bar  in  die  Linea  alba  iibergebt.  Aber  auch  die  mittlere  und  aussere  Scbi<ibte 
enden  grosstentheils  in  den  Sehnenblattern,  die  den  Rectus  zwiscben  sicb 
fassen,  und  gehen  nur  gleicbsam  nebeubei  mit  ibren  Insertionen  auf  die 
obere  oder  untere  Seite  des  Trapez  iiber,  die  ausserste,  M,  ohfiqtius  exL, 
von  Rippen  entspringend ,  mit  den  untersten  ibrer  median  warts  verlaufen- 
den  Fasern  auf  das  Becken,  die  mittlere,  M.  ohliquus  int.,  vom  Becken  und 
der  Fascia  lumbodorsalis  entspringend ,  mit  den  obersten  ibrer  medianauf- 
warts  verlaufenden  FaSern  auf  die  unteren  Rippen. 

a.     Yerticale   Bauchmuskeln. 
1.     M.  rectus  abdominis  Rtt  ^). 

£r  entspringt  fleiscbig ,  platt  und  breit  an  der  funften ,  secbsten  und  a.  Verticaie. 
siebentMi  Rippe,  an  der  funften  von  der  vorderen  Spitze  des  Rippenknochens 
und  der  lateralen  Halffce  des  Knorpels,  an  der  secbsten  und  siebenten  Rippe 
weiter  median-  und  also  auch  weiter  abwarts  mit  scbmaleren  Zacken  vom 
unteren  Rande  des  Knorpels;  die  am  siebenten  Rippenknorpel  wurzelnde 
Zacke  nimmt  oft  noch  Fasern  von  der  Basis  des  Scbwertfortsatzes  auf  ^. 
Der  Muskelbaucb  wird  vom  Ursprunge  bis  zum  Rande  des  Brustkorbs  um 
Weniges  scbmaler,  steigt  dann  in  unveranderter  Breite  bis  zur  Gegend  des 
Nabels  herab  und  nimmt  von  da  an  gegen  die  Insertion  am  Becken  wieder 
an  Breite  ab  und  zugleicb  an  Dicke  zu,  um  in  die  verbaltnissmassig  scbmale 
Sebne  sicb  fortzusetzen.  Diese  Sebne,  welcbe  etwa  einen  ZoU  oberbalb 
des  oberen  Beckenrandes  platt  aus  dem  Muskel  hervorgebt,  spaltet  sicb  in 
einen  breiteren  lateralen  und  einen  scbmaleren  medialen  Streifen.  Die  laterale 
(Fig.  22  Ra  1)  setzt  sicb  an  die  vom  Tuberc.  pubis  zur  Scbambeinsyncbondrose 
ziebende  raube  Linie  (Knl.  S.  272)  und,  wenn  der  M.  pyramidalis  feblt,  an 


^)  Oerader  Bauchmuskel.      Grand  droit  Cruv.     • 

^  Albin,  welchem  Langenbeck,  Weber-Hildebrandt,  M.J.Weber  und  Theile 
folgen,  nennt  das  obere  Ende  des  Muskels  Insertion,  das  antere  Ursprung,  und  dies  ist  inso- 
fern  consequent,  als  bei  aufrecht  stehendem  Rumpfe  die  Rippen  beweglicber  sind  als  das 
Becken.  Indess  rechtlertigt  sich  die  yon  der  Mehrzahl  beliebte  und  von  mir  festgebaltene 
Auffassungsweise  dadurch,  dass  die  Beckenanbeftung  des  Muskels  zum  Tbeil  in  weiche  Ge- 
bilde,  Fascien,  Iibergebt,  deren  Spannung  sie  vom  Brustkorbe  aus  yermittelt. 
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die  nnter  dieaer  Linie  befindljche  ranhe  Flache  fest;  elnige  der  lateriilaten 
BOndsl  end  gen  Bcbon  oberhalb  des  Beckens  m  der  Scheide  dcs  Rectas.    Die 
Pig    22  medinlen  Sehnen   der   bei- 

den  Recti  (Ea  2)  geben 
vor  der  SjnchondroBe,  in- 
dem  sie  einander  ant«r 
spitz  em  Winkel  kreDzen, 
anf  die  entgegebgesetzte 
Kiirperhalfte  fiber;  anter- 
balb  der  medialen  Sehtte 
des  Sf .  obliqans  -  ezt.  der 
entgegengesetzten  Korper- 
hSlfte  herrortretend,  sen- 
det  jede  dieaer  Rectos- 
Sebaen  ihre  Fasera  theils 
ab-  imd  lateral w&rta  in 
die  Fascie  der  Addnctoren 
de8  Schenkela,  tbeila  ab- 
nnd  median  warts  in  die 
FaBcie  des  Penis  (der  Kli- 

Der  M.  rectna  entbillt 
wenig  oder  keine  Fasera 
von  der  L&nge  des  gauzea 
Muskels.  Dnrcb  drei  oder 
Tier  transversal-zickzack- 
fSrmige  Sehnen  streifeo, 
Jnscriptionen^),  ist  er  in 
Tier  bis  funf  Abtheilangen 
gescbieden ,  deren  jede 
einer  beson  deren  Znsam- 
raenziebimg  iahig  sein 
inuBS,  wenn  ancb  einzelne 
Band  el  uber  eine  oder 
TOehrere  Inscriptionen  an- 
unterbrochen  sich  fortset- 
zen.  Die  oberste  findet 
sich  langs  dem  Rande  des 
Bmstkorbs,  die  dritte  et- 
was  oberhalb  des  Nabels, 

zweite  nngefabr  in  der 


Baucbvuid 
Rcctn*  ( t  n 
beidcD  Se   I 


r  Schcd*  da 


Dm    du  vordcrc  I 
h  «iiiea  Ve  t  cnlicha  U  geolfDet  und  i 
uckgficb  igfn      Pmj     Fiuc  kel   dc« 
peel.  in»j      welchei   mas  d  eiem  Sehnenb  atte    enUpnnp 
I.d  M    !■(  M    dora         Sa  M    temt    ant        Oae   M    ob 
liq.    »bd    txt        C     Interer    'v-henkcl    dei    Le  stennngi 

t  SchD  ttr«.d  ui  w«  clxm  der  ob.«  Sch.nkel  de«elbtn  Mitte  zwiscbe"n  diesen  bei- 
den  and  die  Tierte,  wenn 
lud  Becken.  Die  oberste  erstreckt 
sich  haoiig  nnr  ilber  die  mediate  Hslfte  des  Mnskels,  die  nntere  reicbt  fast 
niemals  aber  d  e  laterale   HSUte  hinans    a  ich   nehmen   die  InscriptioneD 


abgetreau 
rie  Torbanden    st  mitten  zwischen  I 
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nicht  immer  die  gauze  Dicke  des  Muskels  ein  imd  dann  lassen  sie  die  der 
hinteren  Fl&che  znnachst  liegenden  Fasem  anberilhrt.  Mit  der  vorderen 
Wand  der  Scheide  des  Rectus  ist  die  Sehnenwand  der  Inscriptionen  un- 
trennbar  verwachsen,  so  dass  die  anssere  Faserlage  des  Rectus  sich  eben- 
sowohl  an  die  Scheide,  wie  an  die  Inscription  inserirt;  im  Uebrigen  wird 
der  Zosammenhang  zwischen  dem  Rectns  and  seiner  Scheide  nnr  dorch 
lockeres,  hier  und  da,  besonders  am  oberen  Theil  der  hinteren  Wand,  fett- 
haltiges  Bindegewebe,  sowie  dnrch  die  in  den  Mnskel  eintretenden  Gefasse 
und  Nerven  vermittelt.  So  weit  der  Rectus  auf  dem  Brustkorbe  herabgeht, 
hefbet  ihn  ein  straffes  Bindegewebe  an  die  Rippenknorpel  und  die  Inter- 
costahnuskebi. 

Var.  Kelch  (8.  41)  beschreibt  einen  M.  rect.  lateralis  abdom.,  2,5«a  breit, 
zwischen  dem  M.  obliq.  ext.  und  int.  mit  einer  sehr  kurzen  Sehne  entspringend, 
von  der  Mitte  des  unteren  Bandes  der  zehnten  Rippe  and  gerade  abwILrts  iiber  die 
elfbe  Rippe  zur  Mitte  des  Bandes  des  Hufbbeinkammes  yerlaufend. 

Der  Urspning  des  Muskels  kann  sich  seitlich  auf  den  Knochen  der  vierten 
und  selbst  der  drittenKippe  ausdehnen  (Meckel,  Halbertsma,  Yersl.  en  Mede- 
deeling  der  k.  Akad.  van  Wetensch.  XII.). 

2.     At,  pyramidaiis  Py  1). 

Entspringt  schrag   an  der  Yorderflache  des  Beckens ,  unterhalb   der  2.  Pynunid. 
Insertion  der  lateralen  Sehne  des  M.  rectus,  l&uft  alsdann  fleischig  yon  die- 
ser  Sehne  mit  den  medialen  Fasem  gerade,  mit  den  lateralen  Fasem  schrag 
median  warts  empor  und  befestigt  sich  an  die  Linea  alba. 

Der  ganze  Muskel  gleicht  einem  rechtwinklig  ungleichseitigen  Dreieck, 
die  kurzere  Kathete  entspricht  dem  Ursprunge,  die  obere  Halfte  der  l&ngeren 
Kathete  entspricht  der  Insertion.  Er  ist  in  der  Scheide  des  Rectus  mit 
eingeschlossen ,  von  dem  letzteren  aber  durch  ein  besonderes  Fascienblatt 
getrennt. 

Bei  Kindem  ist  er  verhaltnissmassig  gross. 

Yar.  Die  H5he  des  Muskels  ist  sehr  veranderlich  und  oft  auf  beiden  Seiten 
ungleich,  ofb  fehlt  derEine  derselben  und  noch  5fber  (injedem  vierten  Falle  Hal  let  t) 
fehlen  beide.  Dagegen  soil  er  auch  verdoppelt  vorkommen  auf  Einer  Seite  ( W  i  n  s  1  o  w), 
Oder  auf  beiden  (8  aba  tier). 

b.     Transversale    Muskel n. 
1.    M,  obliquus  externus  \J€IB^), 

Diesen  Muskel  setzen  in  der  Regel  sieben  platte  Zacken  (Dentationen)  b.  Tnos- 
zusammen,  welche  an  den  sieben  unteren  Rippen  entspringen,  die  breiteste  1.  ou.  wt. 
Ton  der  achten  Rippe,  von  da  an  sowohl  auf-  als  abw&rts  allmalig  schmalere, 
zu  welchen  sich  nicht  seiten  noch  eine  schmalste  Zacke  oben  von  der  fQnften 
Rippe,  unten  von  dem  Lig.  lumbodorsale  in   der  Yerl&ngerung  des  Quer- 
fortsatzes  des  ersten  Bauchwirbels  gesellt  (Fig.  23  Oae*). 


^)  J/,  pyram.  abdominis. 

^  M.   obliq.  abdominis    ext.   b.   deseendens  s.  oblique   descendens.      Aeiuserer  schiefer 
Baachmnskel.     Grand  obUque. 
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Die  ganze  Reihe  der  UrsprQDge  liegt  in  einer  echriigeD ,  nor  Bchwacli 
aufwarta  conTexen,  von  der  Gegend  des  vorderen  Endes  des  fiinften  oder 
s»  Fiff  28  secbsten    Rippenkno- 

chens  gegen  die  Spitze 
der  zwfilften  Rippe  ge- 
zogenen  Lime  Dem- 
nach  entfemen  Bie 
Bich  zwiBchen  der 
fanflen  nnd  acbten 
Rippe  immer  weiter 
Tom  Torderen  Ende 
des  Rippenknochens 
nnd  nShern  sich  die- 
Bem  Ende  wieder  tod 
der  Bchten  bia  zor 
zvoliiten  Rippe  Ad 
der  achten  Rippe 
eitzt  die  Zacke  nn- 
gelahr  la  der  Mitte 
zwi  aches  dem  vorde- 
ren Ende  nnd  dem 
Winkel  An  jeder 
Rippe  iBt  der  Ur- 
epmng  knrzBehaig, 
er  mmmt  eine  Lime 
em ,  wekhe  anf  der 
anBseren  Flache  des 
hnochens  fast  hori- 
zontal vom  oberen 
Rande  zom  nnteren 
and  eine  Strecke  dem 
nnteren  Rande  ent- 
lang  zieht;  jede  Den- 
tation deckt  niit  ih- 
rem  nnteren  Rande 
den  oberen  Rand  der 
M.  pect.  maj.  nachstfolgenden ;   die 

Sehnen  der  an  den 
oberen  Rippen  bis  znr  nennten  (inclus.)  entspringenden  Dentationen  ver- 
bergen  aich  nnter  den  horizontal  riickwarta  verlanfenden ,  je  von  den  nam- 
Uchen  Rippen  stam  men  den  Dentationen  des  M.  serratuB  ant.  (S(lFig.23);  von 
der  zehnten  Rippe  an  werden  die  Dentationen  des  M.  obi.  ext.  am  Ursprunge 
Jede  von  dem  nacbst  nnteren  Rippen nrsprnnge  des  M.  latissimns  (Ld)  bedeckt. 
SammtUcbe  UrBprbnge  schlieseen  sich  alsbald  aneinander  zn  einem 
continnirlicben  Mnskelblatt,  dessen  Btindel  Bchrag  median-abnarts  verlanfen, 
dem  oberen  Rande  zanSchst  in  einer  zwiscben  der  borizontalen  nnd  verti- 
calen  mittleren  Richtnng  nnd  dann  allmaiig  nm  bo  steiler  abw&rts ,  an  je 
tieferen  Rippen    sie   entspringen.      Mit    dem  oberen  Rande    ftigt  Bicb   der 


I  Profil.      Ld  M. 
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Mnskcl  HD  das  Lig.  coatoxiphoideam ,  doch  wird  .dieaer  Rand  nnd  tbeil- 
weise  die  oberate  Dentation  verdeckt  dnrcb  ein  Fascikel ,  welches  vom  un- 
teren  Rande  des  M  pectoralia  maj  Bicb  ablost  nnd  in  steiler  absteigen- 
dem  Verlaufe    als  die  oberen  Zacken   dea  M.  obliqnoB  e*t.,  in  die  von  den 

letzteren  gebildete 
Sehne  ubergeht 
(Fig.  23, 24  Pmj'). 
Die  UDterate  Zacke 
dea  ObliquQB  geht 
fast  vertical  znm 
fiecken  herab;  ihr 
freier  Rand  grenzt 
nacb  hinten  ent- 
weder  genaa  an 
den  Torderen  Rand 

des  Beckennr- 
spmngB  deB  La- 
tiBsimns  oderwird 
Ton  demeelben  in 
geringer  Ansdeh- 
nung  bedeckt  oder 
es  bleibt  zwiacbeD 

beiden  eine 
scbmale,  aofwarts 
aich  znapitzende 
Spalte  •),  in  wel- 
cher  der  M.  ob- 
liqnuB  int.  aicht- 
bar  wird  (Fig.  23). 
Mit  der  inneren 
Fl&cbe  ist  der  M. 
obliq.  ext.  dnrch 
straffes  Bindego- 
webe  oben  an  die 
Rippen  nnd  die  In- 
tercoatalmnskeln , 
weiter  abwarta  an 
den  M.  obliq.  int. 
angebeftet.  An 
dieaer  Flacbe  em- 
pfangt  er  noch 
eine  itweite,  nicht 
ganz  beatandige 
Reihe  tieferer 
oberen  hlscben  Rip- 


ichwtmd   TOti   Torn       Sameiutrang   (1)   im    Amtritt 

•QB  der  Bkuchvand    Pen  >  Kn    Her  Muriel  >bgeH.hD  tttn.      Lip 

Lig    Kaapensor  uni  pen  a       Ci    Ci  Obertr  uod  unlerer  Scbenliel 

dei  auisemi   Le  itennngi      Ffi  F  brae    ntercolumnarei. 

Ld  Sa  rmj '  ve    a  Tg    23 

schmaler  Zacken  welcbe  von  den  Torderen  Enden  de: 
pen  entspnngen  (Fig   30  OncO 
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Der  Uebergang  der  Miiskel-  in  die  Sehnensnbstanz  geschieht  in  einer 
rechtwinklig  oder  selbst  spitzwinklig  gebrochenen  Linie  mit  abgemndetem 
Scheitel  (Fig.  23.  24).  Der  Eine  Schenkel  dieser  Linie  l&uft  gerade  oder  sanft 
wellenfbrmig  gebogen,  fast  vertical  neben  dem  lateralen  Rande  der  Rectns 
herab,  den  er  am  oberen  Ende  medianwarts  um  Weniges  ilberragt,  wabrend 
^^  gegon  das  nntere  Ende,  wo  der  Rectns  schmaler  wird,  lateral  warts  von 
demselben  znruckweicht;  der  andere  Schenkel  zieht  horizontal  langs  dem 
oberen  Rande  des  Huflbeins  von  hinten  nach  vorn,  anfangs  dicht  iiber  dem 
Beckenrande,  nach  vorn  sich  von  demselben  erhebend.  Der  abgerondete 
Scheitel,  in  welchem  jene  verticale  nnd  diese  horizontale  Linie  sich  ver- 
einigen,  liegt  demnach  medianwarts  neben  nnd  iLber  der  Spina  iliaca  ant. 
sup.  Die  Fasern  der  Sehne  haben  zom  Theil  die  gleiche  Richtnng  mit  den 
Muskelfasern ,  als  deren  Fortsetznngen  sie  erscheinen.  Die  hintersten  oder 
untersten,  den  beiden  nntersten  Mnskelzacken  entsprechend ,  heften  sich 
nach  kurzem  Verlanfe  an  den  oberen  Rand  des  Darmbeins  oder  an  die 
anssere  Flache  dieses  Knochens  in  der  Nahe  des  oberen  Randes  bis  zor 
Spina  ant.  sup.,  indem  sie  theil weise  in  die  Fascie  des  M.  glutens  med.  uber- 
gehen.  Die  Sehnen,  welche  aus  den  yier  bis  fQnf  oberen  Mnskelzacken  sich 
entwickeln,  reihen  sich  zu  einem  breiten  nnd  festen  fibrosen  Blatt  anein- 
ander,  welches  vor  dem  M.  obi.  int.  und  rect.  voriiber  zur  Mittellinie  ver- 
lanft,  "mit  dem  medialen  Rande  in  der  Linea  alba  und  mit  der  vorderen  ab- 
gestumpften  Spitze  auf  dem  oberen  Rande  des  Schambeins  endet. 
Lig.  inguin.  Zwischen  den  an  das  Darmbein  und  den  geradezu  an  das  Schambein  sich 

ansetzenden  Fasern  liegt  noch  eine  Anzahl,  deren  Yerlauf  dadurch  yer- 
wickelt  wird ,  dass  sie  auf  Gebilde  treffen ,  welche  uber  die  Incisura  iliaca 
minor  und  major  aus  der  Leibeshdhle  heraus  und  an  die  YorderflUche  des 
Schenkels  herabgehen,  und  dass  sie  mit  diesen  Gebilden  theils  Yerbindnngen 
eingehen,  theils  sich  tiber  dieselben  hinwegschlagen. 

Zwischen  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  der  Eminentia  iliopectinea  deckt 
der  M.  iliopsoas  (Fig.  25  Jp)  den  Rand  des  Beckens;  von  dem  medialen  Theile 
der  Linea  iliopectinea  aUs  lauft  der  M.  pectineus  (Pe)  lateralwarts  herab,  beide 
yon  Fascien  bekleidet,  welche  an  der  Eminentia  iliopectinea  mit  der  Beinhaut 
des  Beckens  yerwachsen  sind.  In  der  Aushohlung  zwischen  der  median- 
wiirts  abfallenden  Fl&che  des  M.  iliopsoas  nnd  dem  M.  pectineus  liegen  die 
Schenkelgefasse ,  die  Ai*terien  lateral,  die  Yene  in  der  Mitte,  die  Lymph- 
geffUsse  mit  den  Drusen  am  nachsten  der  Medianebene.  Der  Fascia  iliaca, 
welche  im  Becken  den  M.  iliopsoas  deckt,  mischen  sich,  an  der  Austritts- 
stelle  dieses  Muskels  aus  dem  Becken,  yom  oberen  und  yorderen  Rande  des 
Darmbeins  her  Faserbundel  bei  yon  haupts&chlich  transversaler  Ricbtung; 
unter  diesen  zeichnet  sich  ein  machtigerer  Strang  aus,  den  man  wegen 
seiner  besonderen  Starke,  und  weil  er  nach  kurzem  Yerlaufe  die  Fascia  iliaca 
wieder  yerl&sst,  als  ein  eigenthdmliches,  dieser  Fascie  eingewebtes  Band 
betrachten  darf.  Ich  nenne  es  Lig,  inguinale  ext.  ^).  Es  entspringt  yon 
der  Spina  iL  ant.  sup.  mit  zwei  platten  Wurzeln,  einer  yorderen  und  hin- 
teren,  die,  mit  den  Fl&chen  frontal  gestellt  und  bald  nach  dem  Ursprunge 


^)  Ein   nicht    in  Anfnahme  gekommener   Name,   womit  Hesselbach   den   gewohnlich 
sogenannten  Schenkelbogen  bezeichnet.      Der  Schenkelbogen ,  Arcus  cruralis   {Lig.  Fallopiae 


zaBammentreteiid,  e 
der  N.  cataneoB  lat.  {Ncl  Fig.  25)  nach  a 
Fig.  25. 
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1  knrzen  and  engen  CkhbI  nmBchliessea , 


UatereT  Tli 


rdtrtn    Bauchwand   i 


I  welchem 
a  tritt.  Sodann  verlSnft  es  qner 
in  der  Fascia  iliaca,  bia 
zn  der  Stelle,  wo  die 
Art.  crnr.  auf  diese  Fas- 
cie  zn  begeu  kommt, 
and  bier  trennt  ea  sich 
.  c  TOD    der  letzteren ,   am 

vor  der  Artone  vorflber- 
zoziehen.  In  den  der 
Fascia  ib&ca  emgeweb- 
ten  Theil  des  Lig  in- 
gmnale  ext  and,  soveit 
ea  ans  zvei  Schenkeln 
bestebt,  m  seineD  vor- 
deren  Schenkel  tret«n 
Ton  oben  ber  Sebneu- 
fasern  des  M  obi  est.; 
aua  demaelben  entsprin- 
gen,  worauf  icb  znrvkck- 
komme ,  die  onteraton 
BQndel  dea  M  obi  int 
nnd  tranBTersuB  Back 
abw^rta  aendet  esFaaern 
ana,  welche  eine  ober- 
fl^chlicbe  Lamella  der 
Scfaenkelfaacie,  Ober  dem 


Die  Dberfiacblicbe  ScbenkelfuKi 
loniu  (5a  r)  der  Luge  amh    eiagen-b 
den  Seiteii  lurlickgekclili^en 
Up)    icbrkg    eingeichnitten ,   un 
keli  und    den    N    cruralii  (A  c] 
tiefe  Sthenkelfatcie    rom    Unpmiie    d< 
ID  abgeichnitun      4fl,  Aft 


null  bei- 
BiLie    de>  M     iliap»u 


.  (Pe) 


Tbeile  dea  taolt  gebeagten  and   atuwitru  gerollten  Schen      an  der  Spina  ll   ant  aup. 


entapnngendei 
tonua  (Fig  25Sar)  bil- 
Im  sagittal  ea 
Durcbacbnitt  gewabren 
n  dem  Lig  ingninale 
ext  zuBammentrefieuden 
Fascien  daa  Bild  einea 
Andreaakrenzea  Der 
obere  nnd  ontere  Arm 
der  Einen  Seite  gebort  der  Fascia  iliaca  (Fig  26f>0t  von  der  anderen  Seite 
gebort  der  obere  Arm  der  Sebne  dea  Obi  eit  (One'),  der  untere  dem 
oberflftcblicben  Blatte  der  Schenkelfascie  (f/«)  an  Knrz  Tor  ihrer  Ver- 
BCbmelzang  mit  der  Sebne  des  Obi  ext  ,  and  also  gewissermaassea  uoch 
innerhalb  des  Beckena  let  die  Fascia  ihaca  mit  einer  anderen  Faacie  bereita 
ziuaminengetreten ,  der  Fascia  transTersalis  (Ft),  welcbe  die  hmt«re  Fl&che 
der  Torderea  Banchwaud  oder  den  M   transT  abd    an  seiner  freiea  Flacbe 


Pouparlti  t  I  tialu  nut  1 
'an  der  Spina  iliaca  anl  it 
veil  her   unser   Lig    laguinide 


:«U)    1 


I   Stuck   dei   unteren  Randei   der  Seline  dei 
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aberzieht,  demuach  einen  der  Sehne  dea  Obi  ext  parallelen  Verlanf  hat,  and 
outer  dem  gleichen  Winkel,  wie  dieae  Sehne  aich  an  die  Fascia  iliaca  anlegt. 
An  der  beschnebenen  Kreozform  dea  sagittaleo  Durchschnitts  erachemt  dn- 


Fig:  26 


OaeOi 


dorch  der  Eine  obere  Arm  (bier 
der  liake)  verdoppett  Ber  Raam 
zwiBchen  den  paralleten  Linien 
bezel  ch  net  die  Hachtigkeit  der 
Mnsculatar  der  Bsachwand  and 
wird  Tun  den  Dorchschnitten 
des  M  obi  mt  (Oat)  lutdTrsns- 
versnB  (To)  erfilUt,  den  Raum 
zwischen  der  mneren  Parallel- 
hnie  und  dem  anderen  oberen 
Arme  nehmen  Bancheingeweide 
em  der  sach  oben  ofiene  Winkel 
selbst  ist  Boden  der  Banchh5hle ; 
er  1st  dnrch  ein  Faacienblatt  wel- 
ches die  in  die  Bern  Winkel  late- 
ralwarts  Tertaufendeu  Vasa  cir- 
camflexa  il  deckt  nnd  dorch 
deu  Uebergang  dee  Peritoneum 
voii  der  Tordeien  aaf  die  bin- 
tere  Wand  anegerondet 

MitdemLig  lagninnle  est.  (te) 
hangt  endlich  noch  die  Fascia 
superficialis  (Fs)  welche  abri- 
gena  continuirLch  von  der  Baach- 
'  zor  Schenkelgegend  ubergebt, 
dnrch  straffe  Iiasem  zosammeD. 
Diese  Fasem  (Fs)  befeatigen 
die  Fascia  anperficialia  und  mit 
die  Hant  an  die  tieferen 
Theile  langa  der  Lime  welche  m  der  Hant  als  Leisteuf arche  Sulcus 
tngwnalts  erscheint  und  die  Grenze  zwiachen  Unterleibswftnd  nnd  Schen- 
kel  bezeichnet  VeimogederKrenznng  der  genanuten  Bindegewebeblatter  am 
Lig  ing  eit  findet  ein  Theil  der  Sehuenfasern  des  M  obi  ext  Gelegeo- 
heit  in  das  oberflachhche  Blatt  der  Schenkelfaacie  und  m  die  Fascia  iliaca 
Qberzngehen  nod  durch  ^  ermittelung  der  letztereu  den  Trochanter  minor 
zu  erreichen  Wo  aber  das  I  ig  ingnmale  ext  aich  ana  der  Verbindung 
mit  der  Faacia  iliaca  lost  am  qner  von  den  Schenkelgeiosaen  voruber  za 
gehen  da  biegen  anch  die  Faaera  der  Sehne  des  M  obliq  ext  die  uachsten 
fast  rechtwiukbg  die  median  nnd  anfw&rta  folgenden  in  immer  eaufteren 
Bogen  nm  nnd  atreichen  vor  den  Oeruaaen  weg  znr  Oegend  des  Tab  pnbis. 
Auch  hier  uber  den  Scheiikelgefasseu  jat  der  Band  der  Sehne  nicht  frei; 
nach  hint«n  biegt  er  wie  noch  naber  beachrieben  werden  soil  m  die  Fas- 
cia  transversabs  nm  abwdrts  setzt  er  aich  woraaf  icb  bei  dea  Maskelo  der 
onteren  Extremitat  zur&ckkomme  10  daa  oberflachliche  Blatt  der  Schenkel- 
fascie  fort  und  steht  ansserdem  nach  vorn  mit  der  Faacia  superficiahs    nach 


^'P 


SagitUldnrchiclin  tt     der    Baud  wantle     und    d 
UherschenkelE  durch  das  UuftgelcDk  laleniUSchD  1 
fliche      Cp  Schenkelkopf      Ip  M     I  opsoae    zum 
The  1    schrag   durchachn  tt«D        Ip     Sebue  deseel 
ben      3a  r  M    aartoniu      Kf  U    recti 
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hinten  und  nnten  mit  dem  mehr  oder  minder  strafifen  Bindegewebe  der  Ge- 
fassscheide  in  Znsammenhang.  Doch  ist  die  Sehne  dnrch  die  St&rke,  den 
parallelen  Verlauf  and  den  Glanz  ihrer  Fasemng  binreichend  cbarakterisirt, 
urn  reinlicb,  wenn  aucb  znmTbeil  nor  mittelst  desMessers,  von  den  angren- 
zeuden  Theilen  gescbieden  werden  zu  konnen  (Fig.  25).  So  im  isolirten 
Znstande  bildet  ibr  Rand  den  sogenannten  Scbenkelbogen,  Arcm  Cru- 
ralis^),  der  sicb  bruckenformig  von  der  Fascia  iliaca  znm  medialen  Ende 
der  Linea  iliopectinea  spannt  and  von  vorn  and  oben  ber  die  Liicke  tiber- 
wolbt,  darcb  welcbe  die  Scbenkelgefasse  aos  dem  Becken  bervorkommen. 

Das  Yerbaltniss  des  Lig.  ingainale  ext.  zom  Areas  craralis  ist  ver- 
scbieden.  Bald  verlieren  sicb  die  Fasern  des  Bandes  unmerklicb  zwiscben 
denen  der  Sebne,  bald  gehen  sie  am  den  anteren  Rand  der  Baacbwand 
bernm  aof  die  bintere  Flacbe  derselben  and  in  das  Lig.  ingainale  int. 
(s.  anteu)  uber,  bald  strablen  sie  vom  anteren  Rande  ber  liber  die  vordere 
Flacbe  der  Sebue  des  M.  obi.  ext.  ans,  wo  wir  ibnen  als  Fihrae  intercolunp- 
nares  sogleicb  bei  der  Bescbreibung  des  Leistenrings  wieder  begegnen  werden.  AentMrer 

Diese  Sebne  des  M.  obi.  ext.,  im  oberenTbeile  der  vorderen  Baacbwand  "  """*^* 
gleicbformig  fest  and  nar  von  kleiuen  randlicben  Oeffnangen  zam  Darcb- 
tritt  der  Haatgefasse  and  -Nerven  darebbrocben ,  erbalt  gegen  den  anteren 
Rand  ein  mebr  streifiges  Anseben,  indem  die  Fasern  sicb  aaf  breitere  and 
scbmalere  glanzende  Bander  zosammendrangen,  welcbe  mit  d&nneren,  darcb- 
sicbtigeu  Stellen  altemiren  oder  selbst  Lucken,  darcb  welcbe  die  tiefere 
Maskelscbicbte  bervorziebt,  zwiscben  sicb  lassen.  Eine  solcbe  I^acke  findet 
sicb  bestandig  in  der  Nabe  der  vorderen  Beckeninsertion ,  zwiscben  den 
Fasern,  die  an  das  obere  Ende  der  ScbambeinsyDcbondrose,  and  den  Fa- 
sern, die  an  die  Gegend  des  Tubercalam  pabis  treten.  Die  Divergenz  der 
Fasern  begiunt  scbon  aaf  balbem  Wege  zwiscben  dem  Ursprange  der  Seb- 
nen  am  Maskel  einerseits  and  ibrer  Endigang  am  Knocben  andererseits ; 
jedocb  scbliessen  transversale  oder  scbr|lg  aafsteigende,  aas  dem  Lig.  ing.  ext. 
aasstrablende  Fasern,  die  bereits  erwabnten  Fihrae  intercolumnares ^)  (Fig. 
27  Ffi)^  den  oberen  Tbeil  der  Lucke  and  lassen  zaweilen  eine  nnr  kreis- 
formige,  in  der  Regel  jedocb  in  einer  dem  Faserzag  der  Sebne  parallelen 
Ricbtnng  verlangerte,  elliptiscbe  bis  spaltformige  Oeffnang  ubrig.  Dies  ist 
der  aassere  Leistenring,  Annulus  inguihalis  ext.^),  darcb  welcben  beim 
Manne  der  SamenstraDg,  beim  Weibe  das  rande  Matterband  aas  der  Baacb- 
boble  bervortritt. 

Die  Sebnenfasern  desM.  obi.  ext.,  soweit  sie  znr  Begrenzang  des  &as8e- 
ren  Leistenrings  beitragen,  werden  Pfeiler  oder  Scbenkel  desselben  ge- 
nannt:  man  anterscbeidet  einen  oberen  Pfeiler,  welcber  zagleicb  der  me- 
diale  ist,  and  einen  anteren,  zagleiob  lateralen*). 

Der  obere  Pfeiler,  Crus  Superius,  des  aasseren  Leistenrings  setzt  sicb 


^)  Ich  nehine  das  Wort  hier  in  eioem  engeren,  als  dem  gewohnlichen  Sinne,  wonach 
es,  wie  bereitu  erwahot,  auf  einen  Sehnenstreifen  bezogen  wird,  der  lateralwarts  bis  an  die 
Spina  iliaca  ant.  sup.  reicht. 

^)  Fibrae  coUettfraUs  Wins  low. 

*)  Annului  abdaminaliM  s.  abd.  ext,  Apertura  ext.  eanalU  inguincdUy  vorderer,  unterer, 
aasserer  Leisteu-  oder  Bauchring. 

*)  Crus  internum  und  externum  a  at. 
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aufwSrta nnnDterbrocben  in  dsB Sebneublatt  deaM.  obi.  ezt.  fort;  eriet,  wieaoa 
der  ebeo  gegebenen  Daratellang  berrorgebt,  nicbts  Anderea,  als  der  freie  Rand 
dea  bis  znr  Mittellioie  fortachreitenden  Tbeils  dieaea  Sehnenblattea  aelbst. 
Indem  der  recbte  dem  Uukeo  iinter  eioem  recbten  oder  spit^en  Winkel  be- 
gegnet,  st«lleD  aie  in  ibrer  eiofachsten  Form  eine  Art  Spitze  oder  Schneppe 
dar,  mittelst  welcber  die  FaBeranbatanz  der  Linea  alba  an  die  Vorderflfiche 

der  Scbambeiuayn- 
"'      '  cbondrose  mehr 

„_  ^  oder  minder  atraff 

angebeftet  ist.  Oft 
geben  ilber  diese 
Spitzen  hinans  die 
untei'atea  Fasern 
beider  Sebnen  iu 
die  Fascie  der  Ad- 

dactoren  ibrer 
Seite  od  er  gekreuzt 
Tondereiuen  Seite 
in  die  Fascie  der 
Adductoren  der 
anderen  iiber;  eia 
paar  Fasem  bie- 
gen  zaweilen  ge- 
geu  den  Rilcken 
dea  Penis  in  des- 
sen  Lig.  snspenao- 
rinm  (Lsp)  nm. 

Der  untere  Pfei- 
ler  des  ansseran 
Leisteunngs,  Cr. 
in/erms,  macbt 
eher  denEtndrDck 
eiaes  selbststandi-' 
gen  Sehnenstran-' 
gea  Er  lat  scbmal 
and  platt,  macbt i- 
ger,  ala  der  obere 
Pfeiler  und  dnrcb 
den  medianwfirta 
abateigenden  Ver- 
lanf  aeiner  glan- 
zenden  Faaera 
Bcbarf  gegen  die 
Faacie  dea  Ober-' 
schenkels,  die  aich 
von  nnten  ber  an 

ihn  anlegt,  abgeaetzt.  Die  Insertion  am  Becken  niinmt,  wie  erwabnt,  die 
Gegand  des  Taberc.  pubis  ein;  sie  reicbt  aowobl  median-  and  abwart«,  aU 


Stt  H.  I 


ig  (l)   am  Aiutritt 

l1  Ptala  an   ilrrWund  ■bgeschDitten     i-ipLi); 
.    Ffi  FIbrae  iDtercoluiuDares.    Ld  U    I 
Pin/*  ZhgLc  del  U.  pect.  uiaj       *  S 
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auch  lateral-  and  auf warts  eine  Strecke  weit  uber  dasselbe  hinaus,  so  zwar, 
dass  die  deu  Bauchring  znnachst  begrenzendeu,  obersten  Fasern  des  Stranges 
iiber  das  Tubercnlum  binweg  auf  die  vordere  Wand  des  Beckens  and,  ver- 
schmolzen  mit  der  lateralen  Sehne  des  Rectus,  in  die  Fascie  der  Adductoren 
ihrer  Seite  ausstrahlen,  die  iibrigen  Fasern  aber  in  der  Reibe,  wie  sie  nach 
abwarts  folgen,  sicb  vom  Tnberculum  an  weiter  lateral-  and  ruckwarts  an 
das  vordere  £nde  der  Crista  iliopectinea  and  theilweise  an  die  Fascia  pec- 
tinea  selbst  ansetzeu.  Durch  diese  Art  der  Aasbreitiing  gebt  der  anterste 
Theil  der  Sehne  des  Obliquus  ext.  in  dem  Maasse,  als  er  sicb  dem  Tuberc. 
pubis  nabert,  aus  der  anfanglich  frontalen  Lage  seiner  Flacben  in  die  bori- 
zontale  uber;  die  oberen  an  der  Vorderflacbe  des  Scbambeins  baftenden  Fa- 
sern bildeUf  die  Baucbwand  von  vorn  betracbtet,  die  Fortsetzung  des  Scben- 
kelbogens  and  den  unteren  scbeinbar  scharfen  Hand  der  Sehne  des  M.  obliq. 
ext.;  ich  werde  sie,  wo  es  auf  genane  Bestimmung  ankommt,  eigentlichen 
untern  Pfeiler  des  Leistenrings ,  Crus  infer,  annuli  inguin.  8.  8.,  nennen. 
Die  tieferen  Fasern  weichen  hinter  diesen  Rand  znriick  und  fullen  den  Winkel 
aus,  den  er  mit  dem  vorderen  £nde  der  Crista  iliopectinea  einscbliesst.  Sie 
stellen  demnach  ein  dreieckiges  Bandchen,  ii(/.  Glmbernati  (Fig.  25  Gr)^),  dar, 
mit  angeheftetem  vorderen  und  hinteren,  lateralwarts  schauendem  freien  Rande; 
im  isolirten  Zustand  plan,  wird  das  Baudchen  durch  die  Schenkelfascie ,  die 
sicb  langs  einer  vom  freien  Rande  zum  medialen  Winkel  verlaufenden  Linie 
an  seine  untere  Flache  ansetzt,  abwarts  gewolbt  und  in  eine  aufwarts  offene 
Rinne  verwandelt,  in  welcher  der  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres)  ruht, 
bevor  er  (es)  aus  dem  Bauchringe  hervortritt. 

Wird  der  Samenstrang  und  das  lockere  Bindegewebe,  welches  neben 
demselben  des  Lumen  des  Bauchrings  erfuUt,  weggenommen,  so  erscheint 
im  Grunde  des  letzteren,  als  dessen  hintere  Wand  '^)  das  querfaserige  von 
den  Sehnen  der  tieferen  Bauchmuskeln  gebildete  vordere  Blatt  der  Scheide 
des  Rectus.  Dasselbe  lasst  in  der  Regel  den  M.  pyramidalis  oder,  wenn 
dieser  fehlt,  das  verticalfaserige  untere  Ende  des  M.  rectus  hindurchschim- 
mem,  dessen  Sehne  hinter  dem  oberen  und  vor  dem  unteren  Pfeiler  des 
Leistenrings  iiber  den  Beckenraud  herabsteigt.  Je  nachdem  sodann  der 
Bauchring  lateralwarts  mehr  oder  minder  weit  geoffnet  ist,  wird  neben  der 
Rectusscheide  ein  grosserer.  oder  geringerer  Theil  der  Sehnen  und  wohl 
auch  der  Muskulatur  der  tieferen  transversalen  Schichten  sichtbar.  H&ufig 
tragt  indess  der  M.  obliq.  ext.  selbst  zur  Verstarkung  der  Hinterwand  dea 


^)  Doblez  o  pllegue  del  arco  crural  Gimbernat  {nuevo  meiodo  de  operar  en  la  hernia 
crural.  Madrid  1793).  Ich  brauche  den  Namen  hier  in  dem  Sinne  wie  Hey  (pracUcal 
observations  on  surgery y  3.  Edit.  Lond.  1815,  p.  146)  und  Cloquet  {reckerches  analomiques 
sur  Us  hemies  de  Pabdomen.  Paris  1817,  p.  60).  Auf  die  Bedeutung,  welche  er  bei  ande- 
ren  Autoreu  hat,  komme  ich  bei  Bescbreibung  des  Schenkelcanals  zuriick.  CruTeilhier 
untersc:heidet  ■  den  eigentlichen  unteren  Pfeiler  des  ausseren  Leistenrings  und  das  G  i  m  - 
bernat'sche  Band  als  portion  directe  und  portion  rejlechie.  Cooper  (the  anatomy  and 
surgical  treatment  of  abdominal  hernia  2.  Edit.  Lond.  1827,  p.  4)  nennt  das  Qimbernat'sche 
Band  „dritte  Insertion  des  M.  obi.  ext.^y  J.  Burns  (priuc.  of  surgery.  Lond.  1838.  li,  438) 
crescentic  implantation. 

^)  Schenkelfiache  {Fades  intercruralis)  des  vorderen  Leistenrings  Uesselbach  (neueste 
Untersuchungen  iiber  den  Ursprung  und  das  Fortschreiten  der  Leisten-  und  Schenkelbruche. 
Wiirzb.  1815,  S.  4). 

Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  3.  5 


66  Obliquus  internus. 

Leistenrings  bei.  Das  Gimbernat'sche  Band  endet  namlich  nicht  immer 
an  der  Crista  iliopectinea;  es  uberschreitet  sie,  verschiebbar  mit  seiner  nn- 
teren  Flache  an  dieselbe  angeheftet  and  setzt  sich  in  dem  vorderen  Blatte 
der  Scbeide  des  Rectus,  als  vorderste  Schichte  desselben,  bis  znr  Linea  alba 
and  demnach  bis  zor'Tereinigong  mit  dem  medialen  £nde  des  oberen  Pfei- 
lers  des  Leistenrings .  fort  (Fig.  27*).  Der  obere  Rand  dieser  den  Hinier- 
grand  des  Baucbrings  auskleidenden  Portion  des  Gimbernat^scben  Bandes, 
man  konnte  es  Lig,  Gimhemati  reflexum  nenneu  ^),  ist  dann  entweder  scharf, 
scbr&g  medianwarts  aofisteigend  abgesetzt,  oder  er  verliert  sicb  in  die  Seh- 
nenfasem  des  M.  obliq.  internus. 

Icb  babe  erwabnt,  dass  der  spitzwinklig  dreiseitige,  mit  der  Spitze  la- 
teralaofwarts  gericbtete  Schlitz,  den  die  auseinander  weichenden  Sebnen- 
fasem  des  M.  obliq.  abd.  ext.  begrenzen,  von  der  oberen  Spitze  ber  mehr 
oder  minder  weit  binab  durcb  die  Fibrae  intercolumnares  gescblossen  wird. 
So  erbalt  die  obere  Spitze  des  ausseren  Leistenrings  eine  abgestumpfte, 
haufig  eine  abgerundete  Form  und  da  aacb  gegen  das  untere  Ende  dessel- 
ben  die  Pfeiler  sicb  gegen  einander  neigen,  so  ist  seine  gewobnlicbe  Form 
die  eines  Ovals  oder  selbst  einer  Ellipse;  die  laugste  Axe  hat  beim  Manne 
etwa  25  bis  30,  die  kiirzere  etwa  12  bis  15  Millim.  Durchmesser.  Jedocb 
^sind  Grosse  and  Form  vielen  Scbwankungen  unterworfen,  die  Form  inson- 
derbeit  auch  dadurch,  dass  die  Fibrae  intercolumnares  von  sebr  wecbselnder 
Starke  sind  und  an  dem  Yerscblusse  der  Oeffnung  eineu  wechselnden  An- 
theil  nebmen.  Nicht  selten,  besonders  bei  Frauen,  sind  sie  ganz  unschein- 
bar;  in  anderen  Fallen  setzen  sie  sich  in  ansehulicher  Starke  trichterformig 
auf  die  aus  dem  Leistenringe  hervortretenden  Gebilde,  namentlich  anf  das 
Bindegewebe  des  Samenstraogs  fort  and  dann  kann  man  die  Rander  der 
aosseren  Leistenoffnung  uur  kunstlich  und  mit  einiger  Willkur  darstellen. 

Durchgangig  sind  im  weiblichen  Korper  die  Dimensionen  des  Leisten- 
rings geringer,  als  im  mannbchen. 

Var.  Eine  merkwiirdige  Anomalie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  beobachtete  Po- 
land (Guy's  hospital  rep.  1841.  Apr.  p.  191)  bei  einem  Subject,  bei  welchem 
mehrere  Muskeln  des  Stammes  unvoUkommen  entwickelt  waren.  Der  genannte 
Muskel  entsprang  von  den  Korpern  der  sechs  untersten  Bippen,  mitten  zwischen 
Winkel  und  vorderem  Ende  des  Bippenknochens  und  erhielt  noch  ein  Fascikel 
vom  vorderen  Ende  des  achten  Bippenknochens.  Er  wurde  sehnig  in  der  H5hd 
des  Nabels,  heftete  sich  an  das  Becken  in  ge^vohnlicher  Weise,  blieb  aber  ohne 
alle  Yerbindung  mit  der  Scheide  des  Bectus,  so  dass  neben  dem  lateralen  Banda 
dieser  Scheide  der  M.  obliq.  int.  eine  Strecke  weit  unbedeckt  lag. 

2.     J/,   obliquus   internus   0{li  ^). 

s.  Obi.  int.  Der  Ursprung  dieses  Muskels  nimmt  die  nach  aussen  abhangige  Flache 

des  oberen  Randes  des  Darmbeins  vom    Ende  der  Linea  glutea  posterior 

^)  Cloqaet's  faisctau  a  fibrts  rayonnets  aj^>artenani  a  la  gouttiere  du  grand  oblique, 
PI.  I,  fig.  1.  S\  PI.  II,  J.  Lig.  inguinale  irU,  Bourgery.  Lig.  triangulart  Colles. 
M&lgaigne  und  Cruveilhier  betracbten  diese  Faserausbreitang,  die  sie  unter  dem  Na- 
men  „  Ligament  de  Coles^  anfiihreD,  als  Fortsetzung  des  oberen  Pfeilers  des  Leistenrings  der 
entgegengesetzten  Seite. 

^)  M,  obliq.  abd.  internus  s.  ascendens  s.  oblique  asctndens.  Innerer  schiefer  Bauch- 
muskel.     Petit  oblique. 
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bU  zor  Spina  iliaca  ant.  aup.  ein ,  geht  nach  hinten  mehr  oder  minder  veit 
an  der  Faxcia  InrabodurBalis  oder  am  Lig.  lambocoBtale  binanf  und  setzt 
Bicb  von  der  Spina  iliaca  ftnt.  sap.  nacb  vorn  anf  das  Lig.  inguinale  ext. 
nud  znweilen  uocb  weiter  anf  die  iunere  Flache  dea  Schenkelbogena  fort. 
Er  iat  in  dieaitr  ganzen  Ansdehnimg  sebnig;  docb  geben  alsbald  die  Sebnen 
in  Maekelbundel  fiber,  welcbe  f^berfSrmig,  die  hinteren  oder  oberen  scbrSg 
nnd  allmalig  geneigter  anf-  and  vorwarts,  die  an  der  Spina  iliaca  ent«prin- 
Fig.  28.  genden   horizontal ,    die 

Torderatea  dem  Schen- 
kelbogen  parallel  acbrftg 
abwarta  aich  aaabreiten. 
Dob  aof  diese  Weiae 
zusammengeaetzte  U<u- 
kelblatt  ist  gegen  die 
Insertionaaebne ,  gleicb 
dem  Moakelblatt  des 
M.  obliq.  eit.,  dnrcb  eine 
recht-  oder  apitzwinklig 
gebrocbene  I.inie  abge- 
grenzt,  ebenfalla  mit  eii 
nem  verticaleu  und  einem 
horizontalen     Scbenkel, 

deren  borizontaler 
Schenkel  aber  dem  nnte- 
reo  Rande  dea  Brnst- 
korba  parallel  and  dicbt 
anterhalb  deaselben  hin- 
lanit,  nnd  deren  Scheitel 
sich  anterhalb  der  vorde- 
ren  Spitze  des  zehnten 
Rippenknorpels  findet. 

Die  InBertion  der  Sehne 
amBmstkorberfolgtmit- 
telat  diei  Dentationen, 
die  sich  treppenformig 
an  den  anteren  Rand  der 
Spitze  der  zwfllften  Rip- 
pe,  an  den  je  die  n&cbat 
nntere  Bippe  itberra- 
genden  Theil  der  elft«n 
und  zebnten  Rippe  an* 
aetzen  and  in  den  Inter- 
costalrfinmen  Qberall 
continoirlich  mit  den 
vorderen  Randern  der 
Mm.  iutercostalea  intt. 
zasammenhangen.  Die 
Maakelfasern ,  welcbe 


Bauchwand  im  Profil.  Der  M.  ob).  sbd.  eit.  dicht  UDter 
den  KippfounpriiDgeD,  nbtr  dem  BeckeDunprangc  uad  ■m 
ScbeolielbogeD  nbgcBchDittcn  ;  der  Bfckemiraprung  nacb  ud- 
len  umgecchlageD.  Oaff  SchnittraDd  dps  U.  obi.  ibd,  eit. 
Uogi  der  Verbiaduiig  mil  deiu  Obi.  abd.  lot.  It,  H  U. 
intercoit.  eit,  odiI  int.  '  Lateraler  Rand  der  Scheide  dei 
Keclu>.  **  Knorpelitrdf  und  Inncriptio  (endluea  in  der 
Flucht  der  elflen  Rippe  >.  Viir. 


Fig.  i 


US  Obliquus  int. 

rich  zoniichst  an  die  Torderste  KippeniDaertiou  anschliesBeu ,  verlaufen  der 
DeDDten  Rippe  parallel,  durch  straffes  Bindegewebe  an  den  M.  trausversus 
aud  dnrch  Vermittelnng  dieeea  Mnskels  an  deo  onteren  Hand  der  Rippe  be- 
festigt.  Sie  setzen  sich,  wie  die  abwarts  folgenden,  in  Sebneufasern  fort, 
die  an  derBildung  beider  Blatter  der  Scheide  des  M.  rectns  Antheil  nebnieu, 
iadem  sie,  die  £iiien  Tor  dein  M.  rectos,  die  anderen  hiuter  demaelbeii  ber 
znr  Liuea  alba  ziehen.  Bie  Lanielle  derSehiie  des  Obi.  int.,  welcbe  vor  dein 
RectoB  verlanft,  wird  von  der  Sebne 
des  a.  obliq.  ext.  bedeckt  and  ver- 
BohmilztaDzertrennlichniitibr(Fig.29). 
Die  VerHcbmelzuDg  ei-folgt  im  oberen 
Theile  der  Bauchwand  am  lateralen 
Rande  des  Rectae;  iu  der  Gegend  der 
zweitenlnscriptiondiesesMaskels  rQckt 
die  Yerecbmelznngsgrenze  mediaii- 
warta  Tor  and  entfernt  eicb  am  etwa 
den  dritten  Theil  der  Breite  dea  Rec- 
tus Tom  lateralea  Kaude  deaaelben. 
Ton  der  vierten  iuscriptiou  an  rQckt 
sie  alliuiilig  nocb  weiter  medianwfirta, 
so  dass  uber  dem  tuiteren  Ende  dea 
Rectus  die  Sebne  des  Obi.  externua 
picb  bis  zur  Linea  alba  von  der  Sebne 
des  Obi.  iuternuB  ablosen  liisst  (Fig.  30). 
Die  hinter  dem  Rectus  verlanfende  La- 
melle  der  Sebne  des  M.  obi.  int.  fliei^st 
mit  der  Sebne  des  M.  transreraaa  zn- 
aammen,  reicbt  aber  unr  bis  zur  vier- 
1  luBcription  dea  Rectos  oder  etwa 
bis  zur  Mitte  zwiacben  Nabel  and  6e- 
ckenraud,  von  welcber  Stelle  an  die 
Sehne  des  Tranaveraus  daa  vordere 
Blatt  der  Scbeide  des  Rectus  bildes  hilft. 
In  demaelben  Maasse,  wie  dio  Ver- 
acbmelzungsgrenze  der  Sebaen  des 
M.  obi.  ext.  und  int.,  nabert  sich  iu  dem  letztgenannten  Moskel  anch  die 
Greuze  der  Mnskel-  gegen  die  Sehuenaabstauz  von  oben  nacb  nnten  allmalig 
der  Mediauebene.  Langs  des  grossten  Theil s  desMuskels  reichen  dieFleiacb- 
ftkaern  bis  nahe  an  die  taterale  Kante  der  Scbeide  des  Rectus  oder  bis  an 
die  Kante  aelbat,  nud  die  Sebne  gebt  aogleicb  in  zwei  Blatter  gespalten  aue 
dem  Maakel  beryor.  Gegen  das  antere  Ende  aber,  von  der  Stelle  an,  wo 
die  Sebnenfasem  des  Transveraas  sicb  auf  dio  vordere  FlJLche  dea  Rectos 
nenden,  erbalten  sicb  die  Fasern  dea  M.  obliq.  int.  uber  den  lateralen  Raad 
des  Rectus  binaus  fleischig.  Die  antersten  geratbeu  zugleich  in  eine  Art 
voa  Unordnung,  indem  die  tiefereu  Fasers  zum  Tbeil  anter  spitzem  Wiu- 
kel  Jtber  die  hiiber  entspringendon  biuweggeheu  and  einzelne  scbmale  and 
platte  BQDdel  mit  selbatSindigen  Sebneu  fast  bia  zur  Mittellinie  vordringen, 
am  aich  in  der  Fascie  des  M.  pyramidalis  zn  verlieren  oder  binter   dem 
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HoriiontatichiiiU  der  BiiuFhvriiDil  durch  deii 
Karper  det  dritten  BaDchwirbeli.  fid  Fag- 
iita  lumliodorulii.  Ld  M.  latis. 
Ug.  lambocOKtale,    IpM.  ]liopsoas.     Ql  M. 
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nntereD  Pfeiler   des  LeiHtenrings  an  das  Tnberculain  pabis  and  die  Crieta 

iliopectinea  zn  befestigen. 

Einzelne   der  unterst«n    oder  nftchst  nnteraten  fiundel  eind  ea,  welche 

als  Cremaster ')  mit  dem  Sameustrang  ans  dem  aosaeren  LeistennDge  her- 

Tortreten  in  Form  einer  Anzahl  abwarts  convexer  Schleifen,  von  denen  die  ■ 
langsten  schlenderartig  nnter  dem 
Testikel  hemmgehen ,  eo  ab  ob 
derselbe  sie  beim  Durchtritt  dorch 
des  Banchmaakel  gedehnt  and 
Tor  sich  her  getneben  hatte  in- 
dena  die  karzeren  ncd  flacber 
gebogeneu  in  der  vorderen,  ael 
tener  m  der  hinteren  Wand  des 
SamenetrangB  angeheftet  begen 
Im  weibhcheu  Korper  geht  das 
Lig  nten  teres  btlnfig  am  ante 
ren  Rande  des  Obliq  int  and 
Transversus  voriiber,  dorcbsetzt 
es  aber  den  Obbqaos  so  schiebt 
es  ebenfalls  BQndel  dieses  Mne 
kels  die  dem  Cremaster  analog 
sind   vor  sich  her 

Var  Dar  M  obi  int  giebt  zn 
n  eilen  den  v  i  e  r  unteraten  Rlppen 
lusertiDQeD  Von  den  Insertionen 
welche  zn  den  unteren  Bippen  [bis 
zur  neunten)  anflit«igen  smd  eine 
oder  niehrere  duri'li  sebnige  Inscnp- 
tionen  unMrbrochen  welche  von  den 
Spitzen  der  Rippen  ausgehen  to 
dasB  vom  M  obi  abd  int  sine  Art 
IntercOBtalmuakel  sbgegreurt  wird 
der  ^OD  der  Inscription  zur  Rippe 
aufuftrtR  Bteigt  Einige  Male  fand 
ich  im  vorderen  Theile  der  Inscnp 
tion  in  welche  die  Spitze  der  elften 
Bippe  sieh  fortsetzte  emen  echmalen 
and  kurzen  Knorpelatreifen  (Fig  28 
30  )  AUes  Zeugniise  fur  die  Iden 
t]t4t  der  Inscriptionen  mit  Bippen 
and  Am  H  obbq  int  mit  laneren 
Int«rcostalmuBk  eln 

3      M    traniv    abdom.nt,  TU 


Bsorhwand  von  vom  M  obi  eit  durchrchnit 
l«n  uad  wtggenoiDmen  wie  in  Fig  28,  nor  nocb 
dichter  an  d«n  RippenurtpTutigen  »  du>  die 
tl«fen  Zicktn  [Oat')  iichtbar  werdrn  te  Lig 
ingaiD  eit  1  SamEDttraog  Dif  nbnge  Be 
zeichDQDg  wie  in  tig   S8 


EntspringtmitsechsplattenZa-  i, 

cken   vou    den   secbs   die    anf«re 

Oefinnng  des  Bmstkorba  begrenzenden  Rippen,  mit  einem  continnirlicben  Blatt 

vom  Lig.  Ijimbocostale  and  dtirch  dessen  Vermittelnng  von  den  QnerfortsStzen 

s&mmtlicb^r  Baucbwirbel,  sodaon  Tom  inneren  Abhange  des  oberen  Darm- 


')   Tu«. 


I  carnra  t.  trylhroidti.     Hodrnmiukel.     HtbMunekcl. 
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beinrsndes  aod  rom  Lig  ingninale  ext  gedeckt  dnrch  den  Urspmng'  des 
M  obLq  lot  Ton  dem  der  TransverBos  indess  gewdhnlich  nach  vom  and 
biDteti  etwas  uberragt  wird  Die  Rippennrsprucge  haften  an  der  inneren 
Flache  der  Knorpel  dicht  vor  deren  Verbindung  mit  dem  Kuochen,  treten 
abio  onter  dem  Rande  des  Bmstkorbe  iiin  so  ireitei'  nach  binten  hervor, 
▼on  je  tieferen  Rippen  sie  abgeben     sie  werden  dnrcb  die  Rippenarsprunge 


Fig  31 


Zwerchfells,  die  sich  zwiechen 
sie  einschieben ,  anfanglich  aos- 
einander  gebalten,  vereinigen  sich 
aber  alsbald  outer  dem  Rande 
dea  Brastkorba. 

Die  ganze  Reibe  der  Ursprilnge 
liegt  in  einer  stark  gekruoimten, 
median  wfirta  concaven  Linie. 
Langs  einer  Linie  von  gleicher, 
nur  minder  eteiler  Krummang ') 
gehendieMnskelfasern  desTrans- 
TersDs  in  die  Insertionssehne  uber. 
Die  oberste  Zscke,  an  deren  ob«- 
ren  Rand  Bicb  onmittelbar  der  spS- 
ter  zn  bescbreibende  M.  transver- 
Bus  thoracis  ant.  (Fig.  31  Tta)  an- 
8ch]ieBst,  inserirt  eich  knrzsehnig 
an  den  Schwertfortsatz ;  von  da 
an  weicbt  die  Grenalinie  zwi- 
Bcbea  MnBkel-  und  Sebnenanb- 
stauz  bis  zur  vorletzten  Rippen- 
zacke  dem  Rande  dea  Bmetkorbs 
ziemlich  parallel  lateralwHrta  zn- 
ruck,  und  dnngt  erst  gegen  das 
antere  Ende  des  Mnskels  wieder 
medianwarta  vor.  Die  drei  obe- 
ren  Rippenzacken  liegen  gaoz 
nnd  die  vierte  zum  groBBten  Tbeil 
^  binter  dem  Rectns;  sie  eind  za- 

ord»™  B.achw.i.d  H  obi  q  nbd  eit  unJ  nacbst  bedeckt  Ton  einer  am 
It.  bs  Kuf  die  hcnbcttchUgrncn  Beckraur-  Rande  des  Brostkorbs  entsprin- 
entftrnt  D  t  Sche  de  des  Rectiu  dureh  genden  Faacie ,  mit  welcher  sich 
'°*f  u'™  "l^  die  Fasem  der  bintcren  Lamelle 
d  in  den  In-  ^"  Sehne  des  M.  obi.  int.  mischen 
n    M  net  b  s    nnd    von    diescr  Lamelle    aelbst. 


F  Scbe  de  d. 
in  Vertical  ichnitt  geoffm 
d«i  TOrderan  BUltes     I  r  n 
TerwachBUDgiistcllen  dea  M 
■criptlont)  tendineae  laruckgdrhli 


■uf  Uraprong  und  Iinerton  susgrKbn  lien     I  rp    welcbe  aicb  Ton  den  MoBkelfaeern 

hmtere.BUttderScheded«Re  tu.   TIaH  transv.    abzlehen  laBst,  aber  mit  der  Sebne 

or  u>  amena  rung  au  epigns  ncn.    ^^^  TransTersna  bald  nntrennbar 

verwAcbst       Von   der  zebnten  Rippe   an  eireicben  die  Mnskelf^em  nicbt 

tnebr  den  lateralen  Rand  der  Scheide  des  Rectus,  nod  gerade  an  diesem 
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Rande  findet  die  Yerschmelzang  der  Selme  des  Transyersns  mit  dem  hin- 
teren  Sehnenblatt  des  Obliq.  int.  Statt. 

Einige  ZoU  nnterhalb  des  Nabels,  in  gleicher  Hohe  mit  der  vierten 
Inscription  des  Rectus,  wenn  eine  solcbe  vorhanden  ist,  erhalten  die  Sehnen, 
die  zor  Bildung  der  Scbeide  des  Rectus  beitragen,  plotzlich  eine  andere 
Anordnnng.  In  dieser  Gegend  verdunnt  sich  n&tnlich  das  hintere  Blatt 
dieser  Scheide;  das  glanzend  fibrose,  querstreifige  Gewebe  desselben  endet 
mit  scharfem,  concavem  Rande  ^),  und  nur  eine  dQnne  gleichformige  Binde- 
gewebsscbicbte  deckt  von  hier  an  die  hintere  Flache  des  Mnskels.  Die 
Sehnenfasem  des  Transversus,  welche  bis  dahin  in  jene  fibrosen  Streifen 
des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Rectus  sich  fortsetzen,  schlagen  sich 
unterhalb  des  erwahnten  Randes  auf  die  Vorderflache  des  Rectus  hintiber 
und  bilden  nunmehr  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide,  mit  welchem  erst  die 
Sehne  des  Obliq.  int.  und  weiter  median  warts  die  Sehne  des  Obliq.  ext. 
sich  vereinigt.  Unton,  dicht  uber  demBecken,  verwachsen  die  Sehnenfasem 
des  Transversus  mit  dera  lateralen  Rande  der  Sehne  des  Rectus.  Der 
scharfe  Rand  aber,  mit  welchem  im  hinteren  Blatte  der  Scheide  des  Rectus 
die  Sehne  des  Transversus  zu  enden  scheint,  ist  nur  das  obere  Ende  eines 
tiefen,  halbmondformigen ,  mit  der  Concavitat  medianwarts  gerichteten  Aus- 
Schnitts,  der  oflfenbar  zu  Gunsten  der  Yasa  epigastrica  existirt  und  den 
Eintritt  dieser  Gefasse  in  die  Scheide  des  Rectus  gestattet.  Genugte  dazu 
auch  eine  kleinere  Oefifnung,  so  kann  es  doch  fur  die  Bewegung  des  Blutes 
im  Stamme  der  Art.  und  Vena  epigastrica  nur  forderlich  sein,  dass  ihnen 
nicht  die  straffe  Fascie,  sondern  der  Infthaltige  und  daher  elastische  Darm 
zur  Unterlage  dient. 

Ein  Zweig  der  Art.  und  Vena  circumfl.  ilium  geht  zwischen  dem  M.  obliq. 
abd.  int.  und  trans  v.  vom  Schenkelbogen  aus  in  die  Hohe  und  trennt  die  beiden 
Muskeln.  Dennoch,  da  sie  beide  gegen  den  nnteren  Rand  in  Biindel  zerfallen,  die 
nicht  immer  parallele  Richtung  einhalten,  ist  es  zuweilen  schwer,  genau  zn  bestim- 
men,  was  dem  Einen  and  anderen  Muskel  angeh5rt,  and  es  kann  scheinen,  als  ob 
auch  der  Transversus  mit  einzelnen  Fasem  unterhalb  des  Samenstrangs  verlaufe 
und  sogar  Fasem  in  den  Cremaster  abgebe.  Keinenfalls  aber  ist  dies  die  Regel, 
und  meine  Beobachtungen  atimmen  darin  mit  denen  Scarpa's  (Sail'  emie.  Pavia 
1819.  p.  6)  iiberein,  dass  der  Samenstrang  normal  unterhalb  des  unteren  Randes 
des  M.  transversus  die  Bauchwand  durchbricht.  Im  Uebrigen  variirt  die  Ausdeh- 
nung  des  Ursprungs  beider  Muskeln  vom  Schenkelbogen,  sowie  auch  die  unter- 
sten  Biindel  mit  ihren  Insertionen  an  der  Scheide  des  Rectus  und  am  Tub.  pubis 
vielfach  iibereinandergreifen.  Vergl.  Knox,  Lond.  med.  gaz.  XXXIII,  636.  Gefters 
sah  ich  Biindel  des  Cremaster  von  der  Fascia  transversalis  entspringen. 

Fascien  der  Bauchwand. 

Die  Fascia  superficialis  ist  mit   den  fihrosen  Gehilden  der  Bauchwand  FMoieo. 
straffer  verbunden  langs  der  Linea  alba,  am  Nabelringe  und,  wie  bereits  er-    *  ■'*i**™®' 
wiahnt,  langs  der  von  der  Spina  il.  ant.  sup.  zum  unteren  Pfeiler  des  Bauch- 
rings  schrag  absteigenden  Linie,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  obi.  ext.  mit  dem 
oberflachlichen  Blatte  der  Schenkelfascie  zusammenst/^sst.    Das  Bindegewebs- 
blatt  (Fig.  26.1^8'),  welches  sich  horizontal  oder  richtiger  ruckwarts  absteigend 


^)  lAnea  s.  Plica  semilunaris  Douglatsii  aut. 
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zwischen  der  inneren  Pl&che  der  Fascia  superficialia  and  dem  Schenkelbogea 
ersti^ckt  Or  dieot  zugleicb,  die  Sangadem  der  unteren  Fliiche  der  Bancb- 
wand  zn  den  luguinaldrusen  nnd  die  VaEa  epigastr.  extt.  von  den  Scheokel- 
geBssen  ans  zur  vorderen  Bauchwand  zn  leiten.  Der  au  dcu  imt«ren 
Pfeiler  des  Baucbrings  nngelieftete  Theil  der  Fascia  superf. ')  wird  zur 
&aaseren  Uulle  des  ans  dem  Bauchrioge  hervortretendeu  SameuBtrangH  (and 
ebenao  der  ans  dem  Bauchringe  hervortretendeu  Hemien ,  denen  er  die 
Richtnng  nach  dem  Scrotum  giebt).  Je  mehr  Fett  die  FiiKcia  superf.  ent- 
bill,  desto  grosser  ist  —  in  Bagittaler  Richtung  —  die  Ansdehnnng  des  ge- 
dacbten  Blattes;  in  mageren  Koi-pem  dagegen  liegt  es  dicbt  anf  der  Sebue 
des  M,  obliq.  ext.  mit  Faserbiindelii ,  welche  mit  den  Fibrae  intercolnmnares 
gleiche  Richtung  habeu  und  sich  anf-  and  medinnwarts  verlieren. 

Zwischen   den  Bauchuinfikeln   finden   aich  diinne   Bindegewebsachicbten, 
welche  zuweilen  den  Charakter  fibroser  Fascien  annehmen. 
Fig,  32. 


-^'K 


d    «  Bauchwand,  hintere  I'lache  nach  tntfcrnnng  itr  Baiichfells, 

g  (1)  Uim  Eiutritt  id  die  Baudiuand  abgfstlinitteii ,  cli«  HaniMaiie   (3) 
t  ren    Ends   Bbgenclinitten  und  lunickgesclilagen       2   Urhprung   des   Arciu 
BwkenfsBOie  (Lig    puboproBlalir )       Ita  M    rectna  nbd       A  Adminiculum 
linpue  slbae      Pi  Plica  eemilun    fa.ciae  tranm 


Anf  der  mneren  Flnche  des  M  tranoyer'ius  bleifat,  wenn  man  das  locker 
angeheftete  Peritoneum  von  der>:elben  abgelost  hat  eiiie  I  agp  Bindegewebe 
zurtick,  die  besonders   an   dem  Nabel  und   in  der  habe   des  unteren   RAades 

')  Fnicif   Scarpee  StrnthcrB  (-Ho«M/y  Jcpraal  3.  «r.  IX,  405). 
*)  Srplam  injaiWa  exl.  Petr^qnin. 
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glanzend  s^hnenattig  und  in  parallele  Faserzuge  geordnet  ist.  Dies  ist  die 
Fascia  transversalis.  Am  Nabel  ist  sie  durch  Querfasern  verstarkt  ^),  welche 
die  obliterirte  V.  uinbilicalis  vom  Nabelring  an  3  bis  4^  aufwarts  bedecken 
und  dann  mit  einer  scharfen  Grenze  enden  oder  sich  allmalig  verlieren. 

Die  stiirkeren  Faserzuge  des  unteren  Randes  *)  gehen  von  der  Gegend 
des  medialen  Endes  der  Linea  iliopectinea  nacb  zwei  Richtungen  ab,  die 
Einen,  Lig.  inguinale  ini,  laierule^),  parallel  dem  Schenkelbogen ,  also  mit 
geringer  Steigung  lateralwarts ,  die  anderen,  Lig.  ing.  ini,  mcdiaJe^),  steil 
medianwarts  aufsteigend. 

Das  Lig.  ing.  int.  laterale  ist  ein  platter,  an  seinem  Ursprunge  ziem-  Lig.  ing. 
lich  machtiger  Sehnenstreifen ,  der  sich  gegen  die  Spina  il.  ant.  sup.  bin 
facherfbrmig  zertheilt  und  verliert.  Den  Fasern,  welche  hinter  der  Inser- 
tion des  Gimbernat^schen  Bandes  und  lateralwarts  von  derselben  an  der 
Linea  iliopectinea  und  an  der  Fascia  pectinea  entspringen,  gesellen  sich  in 
derRegel  noch  einigeBiindel  bei,  welche  vom  oberen  Rand e  des  Adminixiulum 
lineae  albae  (Fig.  32  ^)  geradezu  in  den  oberen  Rand  des  Lig.  ing.  int.  laterale 
umbiegen.  Die  Ausstrahlung  dieses  Bandes  geschieht  gegen  die  Stelle,  wo 
sich  der  Schenkelbogen  von  der  Fascia  iliaca  trennt,  in  der  Weise,  dass 
der  obere  Theil  der  Fasern  sich  bogenfbrmig  an  der  vorderen  Bauchwand 
hinaufzieht,  der  untere  Theil  in  die  Fascia  iliaca  ubergeht.  Nur  wenige 
setzen  sich  in  das  Lig.  ing.  ext.  fort;  die  untersten  neigen  sich  im  Bogen 
abwarts,  um  den  spitzen  Winkel  zwischen  der  Fascia  iliaca  und  dem  Schenkel- 
bogen auszurunden  (Fig.  25),  Wahrend  das  Lig.  ing.  int.  lat.  aufwarts  sich 
in  die  unentschiedene  Faserung  der  Fascia  transversalis  allmalig  verliert, 
tritt  es  am  unteren  Rande  mit  der  Sehne  des  M.  oWiquus  ext.,  die  den 
Schenkelbogen  bildet ,  zusammen  und  schliesst  so  die  Rinne ,  in  welcher  die 
untersten  Biindel  des  M.  obi.  int.  und  transvers.  abd.  und  der  Samenstrang 
(das  Lig.  uteri  teres)  ruhen. 

Das  Lig.  ing.  int.  mediale  ist  in  Ausdehnung  und  Starke  verschieden.  Lig.  ing. 
Es  ist  mitunter  auf  einige  Faserbiindel  reducirt,  welche  durchkreuzt  rait 
den  Ursprungen  des  gleichnamigen  ausseren  Bandes,  lateralwarts  neben 
der  Sehne  des  Rectus  von  der  Linea  iliopectinea  entstehen  und  sich  in  me- 
dianwarts anfsteigender  Richtung  an  den  Rand  des  Rectus  sammtlich  so 
anlegen,  dass  sie  nur  wie  eine  Ausbreitung  der  lateralen  Sehne  des  Rectus 
erscheinen.  In  der  Regel  ist  das  Ligament  breiter;  dann  erstreckt  sich  die 
Basis  desselben  auf  den  freien  Theil  des  Lig.  ing.  int.  laterale;  seine  seit- 
lichsten  Fasern  entspringen  an  dem  Schenkelbogen  und  verlieren  sich  neben 
dem  Rectus  in  der  Fascia  transversalis. 

Der  laterale   Rand  des  Lig.  ing.  int.  mediale  bildet  mit  dem  oberen  Ann.  ing. 
Rande  des  Lig.  ing.  int.  laterale  einen  stumpfen  Winkel,  welcher  durch  bo- 


*)  Fascia  trantvtr salts  umbllicalis  Richet  (traite  prat,  d'anatomie  medico-chirurgicale. 
Paris  1858.  p.  544). 

^)  Lig.  inguinale  int.  Hesse] bach. 

^  Aeussere  Portion  der  Fascia  transversalis  Cooper  (a.  a.  0.  Part.  II,  Taf.  3.  Fig.  bf). 
Aeusserer  Schenkel  des  inncren  Leistenringa  Hesselbach.  BawUlette  ilio'pubienne 
Thomson. 

*)  Innere  Portion  der  Fascia  transversalis  Cooper  (a.  a.  0.  g).  Innerer  Schenkel 
des  inneren  Leistenrin^!*  Hesselbach. 
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genformig  von  dem  Einen  Randc  anf  den  anderen  ubergebende  Faeern  ans- 
gernndet  wird.  Diese  bogenformigen  Fasem  begrenzen  von  der  medialen  und 
unteren  Seite  den  inneren  Leistenring,  Ann.  ing,  inf. ^),  wie  die  Lucke 
der  Fascia  transVersalis  genannt  wird,  an  welcher  die  Elemente  des  Samen- 
strangs,  das  Yae  deferens  nnd  die  Yasa  spermatica  intt. ,  sicb  begegnen,  am 
vereint  den  Weg  durcb  die  Bauchwand  fortzusetzen.  Anf  diesem  Wege 
werden  sie  von  einer  Lage  Bindegewebe  begleitet,  welches  mit  der  Fascia 
trans versalis  znsammenhangt  und  sich  demnach  als  eine  aos  der  letzteren 
hervorgestiilpte  blindsackige  Scheide  —  Proc.  vaginalis  fasciae  transv,  N  u  h  n  ') 
—  betrachten  lasst.  Der  innere  Leistenring  ware  alsdann  der  Eingang 
dieses  Proc.  vaginalis,  seine  scharfe  untere  Begrenzung  ware  eine  Falte  — 
JPlica  Sewilunaris  fasciae  transtersalis,  Krause(Fig.  32)  —  in  derenRande 
die  eigentliche  Fascia  transversalis  und  die  untere  Wand  des  Proc.  vaginalis 
unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  aneinanderstossen,  w&hrend  in  die  obere 
Wand  der  Ausstiilpung  die  Fascia  transversalis  fast  eben  und  ohne  scharfe 
Grenze  ubergeht  ^). 

Ich  bemerke  wiederholt,  dass  diese  Beschreibung  der  Fascia  transversalis  nicht 
anf  alle  Falle  passt.  Zuweilen  fehlt  jede  Spur  der  starkeren  Faserziige ,  hiermit 
auch  die  Plica  semilunaris,  und  die  Bindegewebsbekleidung  der  hinteren  Bauch- 
wand erstreckt  sich  ganz  gleichm^ssig  bis  zu  der  Stelle,  wo  die  Elemente  des 
Samenstrangs  in  die  Bauchwand  eintreten.  Offenbar  bedingen  die  Verschieden- 
heiten  der  Starke  der  Plica  semilunaris  die  Grade  der  Disposition  zu  den  soge- 
nannten  ausseren  Leist-enbriichen ,  die  ich  als  Hemien  des  Proc.  vaginalis  zu  be- 
zeichnen  vorziehen  'H'iirde,  und  zwar  die  angeborenen  als  Hemien  des  Proc.  va- 
ginalis peritonei ,  die  erworbenen  als  Hemien  des  Proc.  vaginalis  fasciae  trans- 
versalis. Je  scharfer  und  gespannter  die  Plica  semilunaris,  desto  ungleicher  wird 
die  Widerstandsfahigkeit  der  vorderen  Bauchwand,  und  desto  leichter  wird  durch 
Ausdehnung  der  oberhalb  der  Plica  gelegeneu  Eegion  (der  Schenkelflache  des  in- 
neren Leistenrings)  der  Eingang  des  Proc.  vaginalis  erweitert,  wahrend  zugleich 
die  Festigkeit  des  Lig.  ing.  int.  mediale,  die  dem  ausseren  Leistenringe  gegeniiber 
die  Bauchwand  verstarkt,  einen  Schutz  gegen  sogenannte  innere  (eigentliche  oder 
directe)  Leist-enbriiche  verleiht. 

Der  innere  Leistenring  liegt  oberhalb  des  lateralen  Theiles  des  Schen- 
kelbogens;  der  tiefste  Punkt  der  Plica  semilunaris  ist  vom  Schenkelbogen 
in  verticaler  Richtung  um  8""  entfernt.  Die  Entfernung  des  inneren  Lei- 
stenrings vom  ausseren  betragt  4  bis  5  Centimeter  (1^/2  Zoll).  Dies  ist 
also  die  Lange  des  Weges,  welchen  Gefasse  und  Ausfuhrungsgang  des  Te- 
stikels  innerhalb  der  Bauchwand  zurilcklegen.  Vom  Processus  vaginalis 
fasciae  transversalis  allmellig  enger  umschlossen,  gehen  sie  zuerst  eine  knrze 
Strecke  schrag  hinter  dem  Transversus  herab,  stossen  am  unteren  Rande 
desselben  auf  den  Obliquus  int.  und  bilden  sich  ans  den  Fasem  desselben 
eine  zweite,  aussere,  aber  unvollstandige,  in  vereinzelte  Schleifen  auseinan- 
derweichende  Scheide,  mit  welcher  sie  aus  dem  ausseren  Leistenringe  her- 
f 

^)  Annulua  abdominalis  int.  Apertura  int.  can.  inguinalis.  lunerer,  oberer  oder  hinterer 
Leistenring. 

^  UntersQchungen  und  Beobachttingen  aas  dem  Gebiete  der  Anatomie ,  Physiologic 
nnd  praktischen  Medirin.     Heft  I.     Heidelberg  1849.  S.  1. 

^  Die,  von  der  Bauchhbhie  aus  betrachtet,  etwas  vertiefte,  zunSchst  oberfamlb  der 
Plica  inguinalis  int.  gelegene  Flache  ist.Hesselbach's  ,,SchenkelflSche  des  hinteren 
Leistenrings'^. 
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vortreten,  um  als  ansserste  Scheide  einen  Fortsatz  der  Fascia  BuperficialiB 
vor  sich  her  zu  treiben.  Dieser  Fortsatz  verhalt  sich  zur  Fascia  super- 
ficialis  wie  der  Cremaster  zum  M.  obliq.  int.  und  wie  der  Proc.  vagin.  der 
Fascia  trans versalis  znr  Ansbreitnng  dieser  Fascie  an  der  hinteren  Flache 
der  Banchwand.  Nur  darf  man  den  Ansdruck,  dass  der  Testikel  die  ver- 
Bchiedenen  HQllen,  die  er  von  der  Banchwand  erhillt,  beim  Herabsteigen  aus 
der  Banchhohle  „vor  sich  hertreibe",  nicht  fur  eine  Darstellung  des  That- 
sachlichen  halten,  da  schon  der  Processus  vaginalis  des  Bauchfells,  welcher 
za  einer  Zeit,-  wo  der  Testikel  noch  in  der  Banchhohle  liegt,  das  Scrotum 
anskleidet,  alle  jene  Hiillen  besitzt  ^). 

Der  erste  Erfolg  einer  Ziisammenziehung  der  Bauchmuflkeln  ist  oflfenbar  Ver-  phyaiol. 
engung  der  Banchhohle;  sie  wird  dadtirch  erzielt,  dass  die  Curven,  welche  die  Bomerk. 
Muskelfasem  zwischen  ihren  Anheftungs-  und  Insertionspnnkten  in  der  gewolbten 
Banchwand  heschreiben,  sich  bei  der  Znsammenziehung  der  Fasern  abzuflachen 
und  einer  geraden  Linie  zu  nahem  streben.  Die  Fasem  der  tranaversalen  Bauch* 
muftkeln  beider  Korperhalfben,  welche  einander  in  der  LineA  alba  begegnen,  miissen, 
weil  diese  Insertionspunkte  selbst  beweglich  pind,  als  einfache,  in  der  vorderen 
Mittellinie  sehnig  unterbrochene  Bogen  angesehen  werden.  8ie  Ziehen  den  Bauch 
ein;  die  Becti  werden  dabei  passiv  gegen  die  Wirbels&ule  herangezogen.  Man 
kann  an  die  MogliChkeit  denken,  dass  der  M.  obliq.  ext.  die  Function  habe,  mitr 
telst  des  unteren  TheiJs  der  Bauchwand  die  Eingeweide  aufwarts  zu  heben,  der 
M.  obliq.  int.  dagegen  mittelst  des  oberen  Theils  der  Bauchwand  die  Eingeweide 
herab-  und  den  Inhalt  derselben  gegen  die  Oeffnungen  zu  dr&ngen  bestimmt  sei. 
Dazu  geh5rte  aber  vor  AUem  der  Beweis,  dass  die  Schichten  der  Bauchwand  ein- 
zeln  und  unabhangig-  von  einander  zu  wirken  vermochten.  Weder  die  directe 
Beobachtung,  noch  die  Vertheilung  der  Nerven  sprechen  dafur.  Es  scheint  viel- 
mehr  die  Thatigkeit  der  Bauchmuskein  bei  der  Bauchpresse  eine  gemeinschaftliche 
und  gleichmassige  zu  sein  und  das  Besultat,  aus  welcher  Oeffnung  und  ob  nach 
oben  Oder  unten  Entleerung  erfolge,  von  der  Spannung  und  Mitwirkung  der 
Wande  der  Canale  und  von  dem  relativen  Widerstande  der  Schliessmuskein  abzu- 
hangen. 

Erst  dann,  wenn  die  Muskelfasem  der  Bauchwand  sich  dem  gestreckten  Ver- 
laufe  so  weit  genahert  haben,  als  die  Zusammendriickbarkeit  des  Inhaltes  der  Banch- 
hohle es  gestattet,  beginnt  ihr  Angriff  auf  die  Skeletttheile,  mit  welchen  sie  in 
Verbindung  stehen.  Die  Folge  dieses  Angriffs  ist,  wenn  die  Muskeln  beider  Kor- 
perhalfben zusammenwirken ,  Vorwartsbeugung  der  Wirbeisiiule ,  und  dazu  tragen 
die  einzelnen  Muskeln  um  so  mehr  bei,  je  naher  der  vorderen  Mittellinie  sie  liegen, 
und  je  naher  der  Verticalen  die  Richtung  ihrer  Fasern  ist.  Die  kraftigsten  An- 
tagonisten  der  Riickgratstrecker  sind  also  allerdings  die  Mm.  recti,  docli  muss 
auch  den  transversalen  Muskeln  ein  Antheil  an  der  Beugung  des  BumpfeS  zuge- 
standen  werden;   sie  vollziehen  sie  theils  direct,  durch  ihre  zwischen  Becken  und 


*)  Ein  Leistencanal ,  Can.  inguinalig^  wie  er  in  den  Handbiichern  beschrieben  wird, 
der  die  Bauchwand  in  schrag  medianwarts  absteigender  Richtung  durchbohren  soil,  mit 
dem  inneren  Leisten/inge  als  innerer,  dem  ausseren  Leistenringe  als  ausserer  Miindung, 
existirt  nicht.  Der  innere  Leistenring  ftihrt  in  den  vom  Proc.  vaginalis  fasciae  transver- 
salis  und  vom  Cremaster  umschlossenen  Tricbter;  der  Unssere  Leistenring  fiihrt  fiber  dem 
Samenstrang  in  einen  unregelmassig  begrenzten  Raum,  von  welchem  aus  man  durch  Lo- 
sung  der  lockeren  Bindegewebslagen ,  welche  die  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand  an- 
einanderhef^en ,  in  die  Zwischenraume  dieser  Schichten,  also  auch  in  den  Raum  zwischen 
dem  M.  transversalis  nnd  der  Fascie  desselben  gelangen,  endlich  mittelst  Durchbrechung 
des  Obliq.  int.  und  dieser  Fascie  den  Ausweg  aus  dem  inneren  Leistenring  gewinnen  kann. 
Den  Namen  eines  Canals  tragt  diese  Bahn  mit  nicht  besserem  Rechte,  als  ihn  eine  der 
Liicken  tragen  wiirde,  welche  zom  Behuf  des  Durchtritts  der  Kervenzweige  sich  in  der 
Bauchwand  finden. 
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Bippen  auKgespannten  Fasern,  theils  indirect.  Indem  namlich  die  Fasem  des  M. 
obliq.  int.  uud  transversus  die  Linea  alba  fixiren,  gewahren  sie  dem  in  der  Linea 
aiba  endigenden  Theile  des  M.  obliq.  ext.  einen  Btiitzpunkt ,  um  von  da  aos  die 
Rippen  herabzuziehen ,  und  so  kann  man ,  wenn  es  auf  Beiigung  des  Rumpfes  an- 
kommt,  den  Obliq.  ext.  der  Einen  Seite  als  Fortsetzung  des  M.  obliq.  int.  der  an- 
deren  betrachten. 

Je  resistenter  der  Inhalt  der  Bauchbohle,  um  so  mehr  kommt  die  Zusammen- 
ziehung  der  Baiichmuskeln  den  Bewegungen  des  Stammes  zu  Gute.  Deshalb 
drangt  man  instinktmassig  vor  jeder  Anstrengung  durcb  tiefe  Inspiration  das 
Zwerchfell  herab.  Umgekehrt  muss  die  Wirbelsaule  mittelst  ihrer  Streckmuskeln 
flxirt  werden,  wenn  die  Bauchmuskeln  ihr  Aeusserstes  in  Compression  der  Banch- 
hohle  leisten  sollen  und  namentlich,  wenn  sie  durcli  stossweise,  heftige  Zusammen- 
ziehungen,  wie  beim  Husten,  die  Luft  aus  der  Brusthohle  treiben  sollen.  Auf  den 
Antheil  der  Bauchmuskeln  an  den  Bewegungen  der  Rippen  komme  ich  bei  den 
Brustmuskeln  zuriick. 

Aus  der  oben  (8.  61)  beschriebenen  und  abgebildeten  Verbindung  der  Sehne 
des  M.  obliq.  ext.  mit  der  Fascia  iliaca  und  mittelbar  mit  dem  Trochanter  minor 
des  Schenkelbeins  erklart  es  sich,  warum  bei  gestrecktem  Rumpf  und  Bchenkel 
die  Bauchwand  gespannt  ist,  und  warum  der  Schenkel  gegen  den  Rumpf  gebeugt 
werden  muss,  wenn  die  Bauchwand  und  namentlich  der  Schenkelbogen  (zum  Behuf 
der  Reduction  von  Briichen)  erschlatft  werden  sollen.  Der  Ursprung  einiger  Biin- 
del  des  M.  obliq.  int.  und  transv.  vom  Schenkelbogen  hat  die  Nebenwirkung,  dass 
bei  allgemeiner  Contraction  der  Bauchwande  der  Schenkelbogen  von  den  Schenkel- 
gefassen  abgehoben  und  die  Liicke  besonders  vor  der  Durchtrittsstelle  der  Arterie 
vergrSssert  wird. 

Was  die  dem  M.  rectus  eigenthiimlichen  Inscriptionen  betriflFl,  so  hat  man  sich 
iiber  ihre  Bedeutung  allgemein  verstandigt:  man  halt  sie  fur  Analoga  von 
Rippen  (Bauchrippen ,  wie  sie  beim  Krokodil  existiren)  uiTd  sieht  in  der  Linea 
alba  ein  fibroses  Analogon  des  Brustbeins,  an  welchem  die  fibr5sen  Rippen  von 
beiden  Seiten  her  zusammenstossen.  Die  Frage  nach  dem  Zweck  der  Inscrip- 
tionen dagegen  ist  nur  von  Wenigen  erortert  worden.  Cruveilhier  widerlegt, 
was  nicht  schwer  ist,  die  altere  Meinung,  als  ob  die  Vervielf&ltigung  der  Fasem, 
die  eine  Folge  ihrer  Zerlegung  in  einzelne  Abschnitte  ist,  die  Kraft  des  ganzen 
Muskels  vermehre.  Bertin  legt  Werth  auf  die  Verschmelzung  der  Inscriptionen 
mit  der  Scheide  des  Rectus  und  dadurch  mit  den  Sehnen  der  transversalen  Bauchmus- 
keln und  glaubt,  dass  auf  diesem  Wege  die  Wirkung  der  Zusamnienziehung  des  Rectus 
sich  bis  zum  Darmbein  fortpflanze.  Hyrtl  ist  der  Meinung,  die  Verwachsung  der 
Inscriptionen  mit  der  Scheide  des  M.  rectus  sei  nothwendig ,  damit ,  wenn  die 
transversalen  Bauchmuskeln  die  Scheide  zur  Seite  ziehen,  der  Rectus  in  seiner 
ganzen  Breite  gleichmassig,  ohne  Zusammenschiebung,  gespannt  werde.  Sicher  ist 
nur,  dass,  wie  schon  in  der  Einleitung  angegeben  wurde,  die  Abtheilung  des  Mus- 
kels durch  Inscriptionen  die  einzelnen  Abschnitte  befahigt,  sich  unabhang  von  ein- 
ander  zusammenzuziehen. 


Zwerchfell,  Diaphragma  ^). 

Zwerchfell.  Das  Zwerchfell  ist  ein  Muskel,  dessen  Fasern  ringsum  von  der  Innen- 

flache  der  Wand  des  vegetativen  Rohrs  entspringen,  um  auf-  und  einwarts 
in  ein  Sehnenblatt,  Centrum  tendineum  ^) ,  zusammenzulaufen ,  welches  hori- 
zontal oder  vielmehr  kuppelformig  mit  aufwarts  gerichteter  Convexitat  in 
dem  Rohre  ausgespannt  ist.  Die  Mnskelfasern  in  Verbindung  mit  diesem 
Sehnenblatte  stellen  eine  Scheidewand  dar,   die  in  der  Gegend  der  unteren 


^)  Septum  transrersttnit  M.  phrenicus,  Zwerchmuskel. 

^   Centrum  phrem<ifim.       Tendo  intermedius  s.  cordiformit.       Speculum   Ifeimoniii    a  u  t. 
Trefie  aponeurotique. 
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Oefifnung  des  Brustkorbs  die  vegetative  Rampfhohle  quer  theilt  nnd  zngleich 
als  Decke  der  Baachhohle  und  als  Boden  der  Bmsthohle  fnngirt.  Die  Con- 
traction des  muskulosen  Theils  dieser  Soheidewand  hat  den  Zweck,  auf 
Kosten  ihrer  Wolbung  die  Durchmesser  derselben  zu  verkurzen  und  ins- 
besoudere  durch  Herabfuhren  des  sehnigen  Theils  die  Brusthohle  zu  er- 
weitern;  die  Baucheingeweide  werden  gleichzeitig  abwarts  und>  wegen  der 
Naehgiebigkeit  der  vorderen  Bauchwand  hanptsslchlich  vorwarts  gedrangt. 
Sich  selbst  iiberlassen,  nach  Erschlafifnng  der  Muskelfasern,  wird  das  Zwerch- 
fell wieder  gedehnt  und  gehoben  durch  den  Andrang  der  Baucheingeweide, 
welchen  schon  die  Elasticitat  oder  der  Tonus  der  Banchwande,  in  hoherem 
Maasse  noch  die  active  Zusammenziehung  der  letzteren  veranlasst. 

Das  Herabsteigen  des  Zwerchfells,  indem  es  einen  leeren  Raum  erzeugt, 
wirkt  saugend  auf  die  die  Brusthohle  umlagernden  Korper  jedes  Aggregat- 
zustandes:  es  befordert  dadurch  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Respirations- 
wege,  des  Blutes  in  die  grossen  Gefassstamme  und  zieht  die  Weichgebilde 
des  Raises  und  der  Brustwaud  nach  innen;  Alles  dies  in  relativ  verschie- 
denem  Maasse,  je  nachdeni  in  Folge  ortlicher  Verhaltnisse  das  Eine  oder 
andere  der  genannten  Medien  den  Vorsprung  gewinnt.  Ich  werde  bei  der 
Beschreibung  der  Brust-  und  Halsmuskeln  hierauf  zuruckkommen  und  er- 
wiihne  hier  nur,  dass  die  Lungen,  welche  mit  der  unteren  Flache  frei  auf 
dem  Zwerchfell  ruhen,  und  das  Herz  mit  dem  Herzbeiitel,  welcher  an  die 
Sehne  des  ZwerchfeUs  angewachsen  ist,  seinen  Bewegungen  genau  folgen. 
Wird  das  Zwerchfell  hinaufgetrieben ,  so  verengt  es  den  Raum  der  Brust- 
hohle und  treibt  Luft,  Blut  und  die  weichen  Theile  der  oberen  und  Seiten- 
wand  des  Brustkorbs  nach  aussen.  Konnte  sich  die  Contraction  des  Zwerch- 
feUs mit  der  Contraction  der  Bauchmuskeln  verbinden,  so  musste  zugleich 
die  Brusthohle  erweitert  und  die  Bauchhohle  verengt  werden.  Doch  scheint 
diese  Association  unausfuhrbar  zu  sein.  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell 
Ziehen  sich  nur  alternirend  zusammen  und  an  der  activen  Yerengung  der 
Bauchhohle,  der  sogenannten  Bauchpresse,  nimmt  das  Zwerchfell  nur  in 
der  Art  Theil,  dass  nach  der  Erweiterung  der  Brusthohle  die  Stimmritze 
sich  schliesst,  der  Luft  den  Austritt  aus  den  Lungen  verwehrt  und  das  Auf- 
steigen  des,  wiewohl  erschlafften,  ZwerchfeUs  hindert. 

Gefilsse,  Nerven  und  Eingeweide  durchsetzeu  das  Zwerchfell,  um  aus 
der  Einen  der  beiden  Hohlen,  die  es  scheidet,  in  die  andere  tLberzugehen. 
Es  finden  sich  zu  dem  Ende  Lucken  sowohl  im  sehnigen,  als  im  fleischigen 
Theile  des  ZwerchfeUs,  die  letzteren  zwischen  den  eiuzelnen  Urspriingen 
oder  Zacken.  Die  Lucken  sind,  so  weit  sie  nicht  von  den  durchtretenden 
GebUden  ausgefuUt  werden,  durch  Bindegewebe  hermetisch  verschlossen. 
BindegewebsschichteUj.gegen  die  freie  Oberflache  von  EpitheUum  bekleidet, 
fester  mit  dem  sehnigen,  als  mit  dem  muskulosen  Theile  verwachsen,  decken 
die  der  Brust-  und  Bauchhohle  zugewandten  Flachen  des  ZwerchfeUs;  sie 
sind  Fortsetzuugen  der  serosen  Membranen  der  Brust-  und  Bauchhohle  und 
soUen  in  Verbindung  mit  diesen  spater  beschrieben  werden. 

Der  muskulose   Theil   des   ZwerchfeUs    entspringt  von  den  die  untere  MuBkuio«er 
Oefifnung  des  Brnstkasteus  begrenzenden  knocherneu  und  knorpligen  Theileu 
des  Skeletts.     Er  zerfaUt  zuuachst  in  eine  rechte   und  linke  Halfte,  deren 
Symmetrie  ld,ngs  dem  von   den  Rippen  gebildeten  Rande  des  Thorax  in  der 
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Kegel  Yollkommen,  am  Wirbel-  und  BroBtbeiniirBpnuig  aber  etwas  gestiSTt 
ist.  Die  medialen  Riiiider  der  WirbelnrspHiuge  beider  Seitea  begrenzeo 
namlicb  eine  Oeffunng,  dnrch  welche  die  Aorta  aiia  der  BruBt-  iu  die  Bauch- 
boble  Ubergeht,  and  da  dieaGeiasB  tod  der  Medianlioie  oach  linlce  abweicht, 
so  debnt  sicli  der  rechte  Wirbel urHprnng  snf  Kusten  des  lioken  aos  nnd 
reiclit  anch  weiter  abwarl^.  Der  BroEtbeinnrepraDg  ist  sehr  veriiiiderlich, 
fehlt   oft  anf  Einer  Seite 


Fiff.  33. 


phageus       3  For 


oder  auf  beiden  oder  ver- 
acbmilzt  tod  beideD  Seitea 
her  zn  eiuer  nnpaareD 
mediaaen  Zacke 

la  jeder  Zwerchfells 
luilfle  lassen  sich  je  oach 
dem  Ucspjunge  drei  Ab- 
tbeilungeD  nDterscheideo 
erne  Purs  oder  Portio  ver 
tebraha  '}  coalahs  *)  und 
stemabs')  welche  zuwei 
leu  dnrcb  asBebnliche  Zwi 
schearaiuue  von  emander 
geeoadert  siud  m  anderen 
Fallen  aber  bcsoadera  bei 
stark  entwi  kelter  Muska 
lator  obue  Abgrenzaug 
aucinanderstoBBeu  Der 

\ertebial  and  Costaltheil, 
tus  euier    \uzabl  ebenfalls 


aeltenei   anch   der  Stemaltbejl    besteben  jeder 
mehr  oder  raiader  deuthch  gescbiedener  Zacken 

Die  Vertebralportion  entsprmgt  mit  ztrei  Zacken*)  emer  medialen 
und  emer  lateralen,  deren  -jede  wieder  in  mehrere  I*  ascikel  zerfalleu  kaiiu.  Die 
mediale  Zacke  (t'ig.  34  a,b),  in  ihrer  einfachsten  Form,  nimmt  iiren  Ur- 
Bpruug  von  einer  platten  Sehne,  welche  sich  am  vierten  oder  dritten  Baach- 
wirbelkiirper ,  rechts  gewuhnlich  am  einen  Wirbel  tiefer,  ola  links,  breit  aaa 
der  MaBse  des  Lig.  vertebr.  comm.  aut.  ablust  uud  nebeu  der  Aorta  auf-  and 
etwas  Torwarts  ISuft.  Moskelfaaern  gehen  tou  nnten  an  Tom  lateralea  Kauda 
dieser  Sehne  ab  und  greifeu,  je  weiter  hinauf,  urn  bo  woiter  aowobl  aaf  der 
Torderen  als  bintereu  Flacbe  gegeu  den  medialen  Rand  bintiber.  Iu  der  Hi>he 
der  Syncboudruse  zwischen  dem  letzten  Brust-  and  ersteu  Bancbwirbel  ist 
am  medialeu  Raude  der  einander  entsprecbenden  (rechten  nnd  Uukeo)  Zacken 
nnr  ein  Bchmaler,  sehuiger  Saum  ubrig,  der  Tor  der. Aorta  im  Bteilen  Bo- 
gen  Ton  der  Einen  Seite  aof  die  andere  ambiegt  oud  vom  convexen  Bande 


')  P.  lumbalii  s 

^  Alae  LBDge 

*)  /'.  x'pkoiilea. 

.u-e,    ByrtI)   m 

*)  CapUa    AIbi 
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Qoch  UtukelfaserD  aufw&rta  sendet.  Die  Aorta  wird  auf  diese  Weise  tod  eisem 
hohen  schmaleu,  eehnigen  Tbor,  Hiatus  aorticus  (Fig.  33.  'di.  I)  '.),  Qberwolbt, 
welches  aich  nicht  selten  auch  oach  luitea  bogeurdnnig  echliesst  und  za 
eiuer  elliptischen  Oeffnung  geeteliet  dadurcb,  dasB  mediaawarta  neben  dem 
Fiff.  3^. 


'  VcticbrBlthcil  do  Zwerchftlli,  a,b  liake  and  rechte  uiediiile  Zackr,  c,  if  rechU  luterale 
Z«cke,  (,/ CoiUlthtil,  Zukeo  tod  der  iwolften  Rippe,  durch  wdcbc  di«  Plcun  (*) 
■icktbitr  wird.  1  Uiat.  urt.  2  Hiil.  DFiaphig.  3  Foramea  venie  uv.e.  Pim  JK. 
piou  iniD.  Ip,  Ip  UripTUOguivkeD  det  medialeD  Kopfei  dea  M.  iliupsou.  Ql  IS.  quidr. 
lumb.      Ta  M.  iranar-  abJ. 


tmteren  Anfange  beider  Sehuea  Faaerzuge  entsteheD,  die  anf  der  Vurder- 
flache  der  'Wirbelkorper  einander  kreazen  und  zai  entgegengeaetzteo  Sehae 
schrag  aiifateigeti. 


so  Zwerchfell. 

Der  einfache,  diifwtirts  sich  facherformig  entfaltende  Maskelbanch, 
welcher  aus  der  beschriebenen  Sehne  hervorgeht,  zeigt  einen  longitudiualen 
Scblitz,  welcher  dem  N.  splanchnicus  und  der  Vena  azygos  rechterseits ,  der 
V.  hemiazygos  linkerseits  znm  Dnrchtritt  dient,  und  "weiter  seitwarts  ge- 
langt  entweder  zwischen  der  medialen  und  lateralen  Zacke,  oder  durch  eine 
schmalere  Spalte  zwischen  den  Muskelfasern  der  medialen,  der  Grenzstrang 
des  N.  sympathicus  in  die  Bauchhohle.  Setzt  sich  die  Eine  oder  andere 
dieser  Spalten  abwarts  bis  auf  den  sehnigen  Ursprung  fort,  so  ist  die  me- 
diale  Zacke  des  Vertebraltheils  in  zwei  oder  drei  Unterabtheilungen  zer- 
fallen,  welche  nm  so  schmaler  sind  und  in  der  Kegel  um  so  hoher  an  der 
Wirbelsaule  entspringeu ,  je  weiter  seitwarts  sie  liegen.  Die  Sehne,  von 
welcher  diese  lateralen  Unterabtheilungen  sich  entwickeln,  ist  haafig  ein 
vertical  oder  schrag  iiber  die  Aushohlung  des  Wirbelkorpers  und  uber  die 
Vasa  lumbalia  gespannter  Bogen.  Andere  accessorische  Fascikel  entsprin- 
gen  sehnig  oder  fleischig  in  einer  Reihe,  vertical  iiber  dem  medialen  Rande 
der  Hauptsehne,  von  Wirbelkorpern  oder  Syuchondrcisen  bis  hinauf  zam 
ersten  Bauchwirbel  und  bilden,  indem  sie  sich  successiv  an  die  hintere  Flache 
der  medialen  Zacke  anlegen,  eine  Art  Rohr  fUr  die  Aorta. 

Das  an  der  oberen  Spitze  des  Hiatus  aorticus  entspringende  Muskel- 
fascikel  theilt  sich  alsbald  in  eine  rechte  und  linke  Halfte,  welche,  zu  beiden 
Seiten  des  Oesophagus,  in  der  Flucht  der  ubrigen,  weiter  seitwarts  gelegenen 
Faeem  auf-  und  vorwarts  gehen.  Vor  dem  Oesophagus  neigen  sich  beide 
Halften  wieder  gegen  einander  und  setzen  sich,  Eine  die  andere  von  vorn 
und  unten  her  deckend,  an  den  hinteren  Rand  des  Centrum  tendineum  fast; 
sie  umschliesseu  eine  longitudinale  (sagittale)  Spalte,  den  Hiatus  oesopha- 
geus  *)  (Fig.  33.  34,  2),  welche  also  nur  durch  eine  schmalo  Briicke  vom  Hiatus 
aorticus  getrennt  ist.  Diese  Briicke  gewinnt  an  Hohe  und  Milch tigkeit  da- 
durch,  dass  in  der  unteren  Ecke  des  Hiat.  oesophag.  Muskelfasern  der  rech- 
ten  und  linken  medialen  Zacke,  einander  kreuzend,  von  der  Einen  auf  die 
andere  Seite  iibertreten,  und  zwar  geht  bestandig  ein  breites,  plattes  Fascikel 
an  der  oberen  Flache  des  Zwerchfells  von  der  rechten  Seite  zur  linken,  wo- 
gegen  das  entsprechende,  von  der  linken  Seite  stammende  Kreuzungsfascikel 
schmal  ist,  unregelmiissig  bald  an  der  oberen,  bald  der  unteren  Flache  ver- 
lauft,  zuweilen  auch  ganz  fehlt. 

Wahrend  also  der  Aortenspalt  von  fibrosen  Theilen  umgrenzt  ist,  die 
bei  den  Zusammenziehungen  des  Zwerchfells  nur  von  der  Aorta  abgehoben 
werden  konnen,  liegt  der  Oesophagus  zwischen  Muskelfasern,  deren  Con- 
traction zunachst  den  Erfolg  habeu  muss,  durch  Uebergang  des  bogeufor- 
migen  Verlaufs  der  Fasern  in  den  geradlinigen  die  Spalte  zu  verengen, 
dann  sie  zu  verkiirzen. 

Die  laterale  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  ist  im  Ver- 
haltuiss  zur  medialen  diinn  und  platt.  Sie  entspringt  continuirlich  oder  in 
Abtheilungen  von  der  Seiteniiache  d^s  zweiten  oder  ersten  Bauch wirbel- 
korpers und  jTom  couvexeu  Rande  eines  Sehuenbogens,  welcher  sich  vom  Wir- 
belkorperursprunge  dieser  Zacke  zur  Spitze  des  Querfortsatzes  des  zweiten 
Bauchwirbels  oder  zur  Spitze  der  zwolften  Rippe  erstreckt  (Fig.  34  cd),   Ini 


^)  I-'oramen  oesophaf/etim,     /'.  finlilr.  tup.  Sphincter  oesophageus  Langenb. 
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letzteren  Falle  ist  er  mittelst  eines  sirafien  Bandstreifens  an  den  Qnerfortsatz 
des  jsweiten  Bauchwirbels  befestigt  and  eLagebogen,  wie  aus  zwei  Bogen 
mit  einem  gemeinsamen  mittleren  Pfeiler  zusammengesetzt.  Der  erste,  dem 
Wirbelkorper  nachste  und  bestandige  Bogen  uberbruckt  den  M.  psoas,  der 
zweite  den  M.  quadrat,  lumbornm;  wo  ein  M.  psoas  minor  vorhanden  ist 
(Fig.  34) ,  geht  er  entweder  ebenfalls  unter  dem  ei-sten  Sehnenbogen  oder 
zwiscben  der  lateralen  nnd  medialeu  Zacke  herab  ^). 

Erstreckt  sich  der  Sehnenbogen,  von  welchem  die  Fasem  der  lateralen 
Zacke  ihren  Urspruug  nehmen,  seitwarts  nor  bis  zum  Querfortsatz,  so  bleibt 
zwiscben  dem  Vertebral-  and  Costaltheil  des  Zwerchfells  eine  dreieckige 
Lucke,  deren  Basis  der  Breite  des  M.  quadrat,  lumb.  entspricht.  Reichl 
der  Sehnenbogen  bis  zur  Spitze  der  Rippe,  so  kann  der  Rand  des  Yerte- 
braltheils  mit  dem  des  Costaltheils  zusammenstossen,  obgleich  auch  dann  mei- 
stens  eine  Lucke  bleibt,  innerhalb  welcher  vereinzelte  Faserbiindel  (Fig.  34  e) 
Yom  Sehnenbogen  oder  der  Rippe  zum  Centrum  tendineum,  anfsteigen.  Noch 
ein  dritter  Fall  kommt  nicht  selten  Yor:  die  Stelle  des  Sehnenbogens  in  der 
Fascie  des  M.  quadrat,  lumborum  nimmt  namlich  eine  Lage  Muskelfasern 
ein,  welche  quer  vom  Querfortsatz  des  zweiten  Bauchwii'bels  zur  Spitze  der 
zwolften  Rippe  ziehen,  die  imtersten  nur  wenig  aufwarts  conTex,  die  nach 
oben  folgenden  allmalig  steiler  und  die  obersten  in  gebrochener  Linie,  im 
Ganzen  also  ein  Dreieck,  welches  die  Lucke  zwiscben  der  medialen  und 
lateralen  Zacke  genau  ausfiillt  2).    * 

Der  Costaltheil  des  Zwerchfells  entsteht  vom  Rande  des  Brustkorbs  Coatai- 
in  einer  ziemlich  geraden  oder  leicht  abwaHs  convexen,  von  der  Spitze  der  ^  ^^^ 
zwolften   Rippe   gegen  die  Mitte   der  Lange   des  siebenten  Rippenknorpels 
schrag  aufsteigenden  Linie   mit  einer  Anzahl  Zacken,  welche  ubrigens  der 
Zahl  der  Rippen  nur  selten  genau  entsprechen.     Manche  Zacken  setzen  sich 


^)  Der  in  der  Fascie  des  M.  quadrat,  lumb.  verlaufende  SehnenbogeD  erhilt  von  einigen 
Autoren  (Krause,  Arnold,  H.  Meyer)  den  Namen  Lig.  lumbocoMtaU y  was  auf  einer  Ver- 
wechsclung  mit  dem  hintcr  dem  M.  quadrat,  gelegenen  Ilat'tbunde  zwiscben  Querfortslitzen 
der  Baucbwirbel  und  der  unteren  Kfppe  beruht  (Banderl.  S.  32).  Bei  Cru  veil  bier  wird 
jener  Sehnenbogen  „LiyamefU  citUre  du  diapkragmt'^  genaunt.  Roderer  (de  arcubus  tendi- 
neis  musculorum  originibus.  Gotting.  1760)  betichreibt  beide  Sehnenbogen  als  arcu»  int.  und 
arc.  ext.'j  Quain-Sharpey  als   Lig.  arcuat.  int.  und  Lig.  arcuat.  ext. 

^  Abgebildet  bei  Albin,  Taf.  XIV.  Kig.  5  bi.s  7  rechterseits.  Portio  lumbo-costalia 
M.  J.  Weber.  —  Uebrigens  herrscht  in  der  Bezeichnung  der  Zacken  des  Vertebraltheils 
grosse  Verwirrung.  Albin  zerlegt  unsere  mediale  Zacke  in  drei  Schenkel  und  fUgt  als 
vierten  den  Ursprung  aus  dem  Sehnenbogen  hinzu,  der  den  M.  psoas  iiberwolbt.  Die 
Spateren  reduciren  die  Zahl  der  Schenkel  auf  drei,  einen  inneren,  mittleren.  und  iiusseren. 
Weber-Hildebrandt,  Krause  und  Arnold  lasscn  den  ausseren  Schenkel  vom  Korper 
und  Querfortbatz  des  ersten  oder  zweiten  Bauchwirbels  entspringen  und  zahlen  die  zwiscben 
der  Wirbelsaule  und  der  zwolften  Rippe  aus  dem  Sehnenbogen  des  M.  quadrat,  lumb.  stam- 
menden  Fasem  zum  Costaltheil.  Bei  Theile,  Giinther,  d'Alton  und  Luschka  fiihren 
diese  Fasern  den  Namen  des  ausseren  Schenkels  des  Lendentheils,  bei  Meckel  und  HyrtI 
geschieht  ihrer  keine  Erwahnung,  M.  J.  Weber  betrachtet  sie,  neben  den  drei  mit  den 
Wirbein  in  Verbindung  stehenden ' Zacken ,  als  eine  besondere  Portion  des  Lendentheils,  und 
H.  Meyer,  welcher  in  der Beschreibung  Theile  folgt,  fasst  die  von  den  Sehnenbogen  ent- 
springenden  Fasern,  unsere  laterale  Zacke,  unter  dem  Namen  einer  Portio  lumbocostalis  zu* 
sammen.  Cruveilhier  leitet  die  Muskelfasern  des  Vertebraltheils  von  funf  aponeurotisclien 
Arcaden  ab,  einer  medianen  (den  vereinigten  medialen  Zacken)  und  zwei  paarigen  (den  bei- 
den  Abtheilungen  der  lateralen  Zacke). 

Henle,  Auatomie.    Bd.  I.  Abthl.  3.  q  « 
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ohue  UnterbrecbtiDg  von  doer  Rippe  znr  andereu  fort,  indem  aie  im  Inter- 
costalraum  tod  einem,  die  Bippeo  Terbiudenden  Sebneobogen  entaprmgeo ; 
andere  wnrzelii  neben  nnd  selbst  hinter  (Uber)  einander  mit  Bpibcwiaklig 
gekreozten  Fasorn,  auf  deraelbeD  Rippe.  In  die  obereu  SippenorBprOnge, 
von  der  BechBt«n  bia  zur  achten  oder  uennten  Rippe,  greifen  die  Zacken  dea 
M.  transTersns  abd.  kammfSnuig  ein;  aelten  geht  bier  ein  Bflndel  dee  letz- 


^fS*|*^ 
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teren  nnter  einem  Sehnenbogen  dnrch  welcber  Moakelfasem  dea  Zwercbfells 
znm  Uraprung  dient  nocb  aeltener  setzen  aich  Faaern  des  Einen  Mnakels, 
mit  oder  obne  sebnige  Unterbrecbong  in  die  dea  anderen  fort  In  den 
letzten  Intercoatalraumen  dagegen  entapnngeu  in  der  Regel  die  Zackea  des 
Zwercbfells     wie  des  M  tranaverans     aasser  von  den  Rippen    von  Sehnen- 
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streifen,  welche,  schrag  nnd  aaf-  oder  riickw&rts  convex,  zwischen  den  hin- 
teren  Endeu  der  Rippenknorpel  aosgespannt  sind  ^).  Die  nnterste  Zacke 
des  Costaltheils  des  Zwerchfells  geht  haofig  vom  Lig.  lumbocostale  uber  der 
Spitze  der  zwolften  Rippe  aus. 

Zwischen  dem  Costal-  und  Sternal  theil  besteht ,  wie  zwischen  dem  Pan  ater- 
Costal-  und  Vertebraltheil ,  eine  dreieckige,  aofwarts  spitze  Lucke  von  ver- 
anderlicher  Breite.  Der  Costaltheil  uberschreitet  nicht  leicht  das  Gelenk 
zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Rippenknorpel;  der  Stemaltheil  aber 
dehnt  sich  oft  uber  den  Schwertfortsatz  seitwarts  aus.  Er  erhalt  eine  breite 
oder  schmale  Zacke  oder  mehrere  schmale  vom  unteren  Rande  des  Schwert- 
fortsatzes  und  schmale,  schrag  medianwarts  aufsteigende  Zacken  neben  dem 
Schwertfortsatz  von  der  hinteren  Flache  der  Sehne  des  M.  transv.  abdominis 
oder,  was  dasselbe  ist,  des  hinteren  Blattes  der  Scheide  des  Rectus. 

Das  Centrum  tendineum  hat  im  Wesentlichen  die  Umrisse  des  Quer-  Centrum 
schnittes  der  Brusthohle,  also  eine  Bohnen-  oder  Nierenform  mit  convexem 
vorderen,  concaven  hinteren  Rande.  Durch  ein  ungleichmassiges  Vordrin- 
gen  des  muskulosen  Theils  gegen  den  sehnigen  wird  diese  Form  vielfach 
alterirt,  im  sagittalen  Dnrchmesser  breiter  oder  schmaler,  an  den  Randern 
glatt  oder  ausgerandet.  Am  haufigsten  tritt  wegen  der  Kiirze  oder  des 
Mangels  der  Pars  sternalis,  der  mittlere  Theil  des  vorderen  Randes  spitz 
oder  abgerundet  vor;  eine  Kleeblatt-  oder  Trefle-Form  ergiebt  sich,  wenn 
zugleich,  wie  dies  Regel  ist,  die  n&chst  vorderen  Rippenzacken  uber  die 
benachbarten  hinausragen. 

Nicht  minder  variabel,  wie  die  Form,  ist  die  Faserung  des  Centrum  tendi- 
neum. Die  Grundlage  bildet  ein  Strickwerk  von  sagittalen,  unter  sehr  spitzen 
Winkeln  einander  durchflechtenden  Sehnenbiindeln ,  die  in  der  Mitte  des 
Zwerchfells  fast  gerade,  naher  den  Seitenrandern  schrag  medianwarts  und 
demnach  gekreuzt  vom  vorderen  Rande  zum  hinteren  und  umgekehrt  ver- 
laufen.  Dicht  vor  dem  vorderen  Rande  des  medialen  Schenkels  der  rechten 
Vertebralportion  weichen  die  sagittalen  Sehnenfasern  von  einander,  um  eine 
Oe£fnung,  das  Foramen  venae  cavae^),  einzuschliessen ,  mit  deren  Rande 
die  Wand  der  Hohlvene  ausserlich  verbunden  ist.  An  der  Brust-  und 
Bauchhohlenflache  der  sagittalen  Fasern  finden  sich  transversale ,  theUs 
Fortsetzungen  der  an  den  Seiten  eintretenden  Zacken  des  Costaltheils,  theils 
selbstandiger  Natur.  Erleidet  die  Muskulatur  des  Zwerchfells  zwischen  der 
Vei-tebral-  und  Costalportion  eine  Unterbrechung,  so  unterscheidet  man  die 
Sehne  des  Costaltheils ,  welche  sich  an  die  untere  Flache  der  Sehne  des 
Vertebraltheils  anlegt,  bevor  sie  untrennbar  mit  ihr  verschmilzt;  ist  der 
Stemaltheil  schwach  oder  fehlt  er,  so  verbinden  sich  die  vordersten  Bundel 
der  CostaltheUe  mit  einander  hinter  dem  Brustbein  durch  starke  Sehnen- 
fasern mit  vorwarts  concavem  Rande.  Die  selbstHndigen  transversalen 
Fasern  liegen  am  reichlichsten ,  zuweilen  aufgelegten  platten  Wiilsten  ahn- 
lich,  tiber  der  hinteren,  auch  wohl  iiber  der  vorderen  Grenze  des  muskulosen 
nnd  sehnigen  Theils;  eine  Partie  zweigt  sich  ab,  um  bald   den  hinteren. 


')  Pars  intercotlalia  diaphragmatia  Luschka  (die  Brustorgane,  Tiib.  1857.  S.  6). 
^  F.  quadratum  s.  quadrilcUerum  aut.  F.  deaXrum. 
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bald  den  vorderen  Rand  des  For.  venae  cavae  zn  ninfassen  und  za  yer- 
starken  ^). 

Die  Mnskelfasern  des  Yertebraltheils  des  Zwerchfells  nehmen  mit  ihrer 
Insertion  die  ganze  Breite  des  concaven  Randes  des  Centrum  tendineam 
ein;  die  Rippenzacken ,  an  Lange  von  hinten  nach  yom  erst  zn-  nnd  dann 

Fig.  36. 

1 


FrontaldurchBchnitt  des  Rumpfes  an  derSpitze  der  zwolflcn  Rippe.    1  Luftrohre,  an  der 

Theilungsstelle  geoffnejt.    2,  3  Rechte  und  linke  Lunge.    4  Hintere  Wand  dea  Pericardium 

mit  den  einmiindenden  Lungenvenen.    5  V.  cava  inf.    6  Oesophagas.    7  Magen,  geoffnet. 

8  Leber.     9  Milz  im  Durchschuitt.     10  Duodenum.     11,  11  Durchschnitte  des  Colon 

transv.     12,  12  Durchschnitte  einer  Windung  des  Colon  sinistr. 

wieder  abnehmend,  befestigen  sich  mit  parallelen,  aber  nntereinander  anasto- 
mosirenden  Bundeln  an  die  seitliche  Spitze  and  den  vorderen  convexen 
Rand.  Die  Wolbong  dieser  Mnskelpartien  ist  keine  gleichmassige ;  hinten 
nnd  zu  den  Seiten  steigen  die  Fasern  fast  gerade  anf  und  liegen  fast  in 
ihrer  ganzen  Lange  der  Rumpfwand   an;  vorn  dagegen  weichen  sie   yom 

^)  Lig.  stemoiUaphragmaiicum  nennt  Luschka  (Miill.  Arch.  1857.  S.  333)  eineu  seh- 
nigen,  bis  7°un  breiten  Streifen,  der  sich  im  Periost  des  oberen  Endes  der  hinteren  Flfiche 
des  Schwertfortsatzes  verliert. 
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Urapmnge  an  eogleich  ruckwArfs  von  der  Brnstwand  ah.  Wenn  man  dofaer 
nsch  Entfernnng  der  Brnateingeweide  das  Zwerchfell  gerade  von  oben  be- 
trachtet,  so  erscheint  in  Jeder  Brustlislfle  die  vordere  Halfte  desselben  mnskalus, 
die  hintere  sehnig,  nnd  im  SagitUlschmtt  einer  Brasthaliite  faUt  der  Oipfel  der 
Wdlbimg  dee  Zwerchfella  mit  dem  vorderen  Rande  des  Centrnm  tendinenm  zu- 
1  (Fig.  37).  Der  Grnnd  dieser  Verachiedenheit  liegt  ohne  Zweifel  in 
p.     j^  derStellimg  des  Herzens,  wel- 

ches die  Torderen  Thetle  dea 
Zwerchfells  ab-  und  nieder- 
drangt  na^  wohl  anch  bewirkt, 
daas  die  linke  Hllfte  des 
Zwerchfells  tiefer  steht  als  die 
recht«  (Fig.  36).  Der  hochste 
Pnnkt  des  Zwercbfells  liegt,  bei 
Tolliger  Exspiration,  der  Ver- 
bindnng  der  fanfleD  Rippe  mit 
dem  Brnstbein  ungefihr  ge- 
genQber.  Bei  der  Contraction 
moBB  die  Leber,  wegen  ihrer 
traveranderlichen  Form ,  wie 
eine  Rolle  wirkeii,  fiber  welche 
die  Fasem  hingnspannt  sind; 
ob  dabei  das  Centrnm  tendi- 
nenm nnr  herab-  oder  anch 
vor-  oder  rQckw&rta  bewegt 
wird,  h^ngt  von  der  relativen 
Langs  der  Torderen  nnd  hin- 
teren  Mnskelfasern  ab.  In 
der  linken  Korperhttlfte  konnte 
die  Contraction  eher  eine  Ent- 
fernnng der  tlnteren  und  seit- 
lichen  Muskelfaaern  Ton  der 
Knmpfwand  znr  Folge  Laben. 

Var.  LuBchha  {die  Halbgelenke  den  mermchl,  Eiirpers.  Berlin  I85S,  B.  61) 
sah  die  mediale  Zacke  der  recbten  Vertebral  portion  des  Zwerchfells  tbeilweisa  vom 
Kijrper  des  zweiten  Bauchwirbelii  entapringen.  In  seltenen  Fiillen  bemarkt  man 
qnere  Huskelbundel  vor  und  xelbat  hinter  der  Aorta  oder  ndtten  »uf  dem  Centrum 
tendioeum  (Sojn  nierring).  Ein  Muskelbiindel  begiebt  sioh  vom  Bande  des  FO' 
ramen  oesophageum  zxtm  Oesophagus  (Cru veilhier).  Knox  (Lond.  med.  gaz. 
XXXJI.  531)  beschreibt  einen  M.  hepatico-diaphragmalieut ,  n-elcber  sn  der  un- 
teren  Flache  der  linken  H&lf1«  dea  Centrum  tendineum  entsptsng  und  vor  dem 
Oeaophagua  vnriiber  nach  recbta  verlief.  Hier  theilte  er  sich  in  zwei  Zipfel,  der 
Bine,  absteigende ,  verier  sich  vor  deni  rechl^n  Vertebraltheil  im  Peritoneum,  der 
andere  erreichte  die  untere  Flilche  der  Leber  und  verband  sich  sehnig  mit  dem 
obtiterirten  Ductus  venosuB  uud  einem  Theil  der  gleicbfallB  obliterlrten  Y.  umhili- 
calia.  Unter  den  vonleren  Urapriingen  des  Diaphragma,  in  der  Furche  zwischen 
diesem  und  dem  H.  transversus  abd.  sah  ich  auf  Einer  Beit«  ein  schmales  Bondel 
Hchriig  aufwarta  von  lieai  Knorpel  der  neunten  Rippe  theils  zum  Knorpel  der  ate- 
benten,  theila  iiber  die  Mittellinie  hinaus  zum  entgegengesetzten  Rande  des  Stemal- 
theilf  verlaufen;  ein  Muskelchen  vou iihnlicher  Lage  bildet  Bourgery  ab  (Ta(.T5.S) 


I. 

-     ^' 

S»pttJdorfh»cliniU  de>  RninpfiHi  dnrch  deo  Raod 

der  iweilea  Rippe  rechter»eili      1  Lunge 

2  Uber      3  Niere 
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alB  ein  Bondel  des  M.  trans  versus  thoracis  ant.,  von  dem  es  sich  aber  durch  seine 
Lage  and  die  Bichtung  seiner  Fasem  unterscheidet. 


in.  Brust- 
muskeln. 


III.    Brustmuskeln. 

Eb  finden  sich  an  der  Brust,  wie  am  Rucken,  oberflachliche  Muskeln, 
welche  an  die  Ober-Extremitat  und  deren  Giirtel  gehen,  und  tiefe,  auf  die 
Knochen  des  Stammes  beschrankte. 

Die  Biindel  der  oberflachlicben  Maskeln  verlaufen  im  AUgemeinen 
lateralwarts,  theils^  borizontal,  tbeils  mehr  oder  minder  scbrag  auf-  oder  ab- 
steigend,  in  jedem  Muskel  gegen  die  Insertion  convergirend.  Die  tiefe n 
Muskeln  liegen,  wie  die  transversalen  der  Baucbwand,  in  drei  Schicbten 
ubereinander,  einer  ausseren  median  warts  absteigenden,  einer  mittleren,  me- 
dianwarts  aufsteigenden ,  und  einer  innersten,  deren  Biindel  in  der  Nahe 
des  unteren  Randes  eine  transvei'sale,  weiter  binauf  aber  eine  mehr  und 
mehr  median-abwarts  geneigte  Lage  haben. 


a.  Oberfl. 
Brastm. 


a.     Oberflachliche  Brustmuskeln. 

Sie  bilden  drei  Lagen;  die  ausserste  reicht  vom  Brustbein  zum  Arm- 
bein,  deckt  die  Vorderflache  der  Brust  und  bildet  die  vordere  Wand  der 
Achselhohle;  die  zweite,  aus  zwei  Muskeln  bestehend,  entspringt  weiter 
lateralwarts  von  der  Vorderflache  oberer  Rippen  und  endet  am  Schlussel- 
bein  und  Schulterhaken ;  die  dritte  geht  von  der  Seitenflache  der  Rippen 
um  den  Brustkorb  herum  znr  Basis  des  Schulterblattes. 


a.    Erste  Schichte. 

J/,   pecioralis   major   Ptlflf  ^). 

«.  Erste  Die  Oberflache  des  M.  pectoralis  maj.  hat   bei  ruhig  herabhangendem 

Pector.  B114.  Arm  die  Form  eines  Kreisausschnittes,  welcher  einem  Quadranten  nahe 
kommt;  die  dem  Kreisbogen  ahnliche  Linie,  welche  dem  Ursprunge  des 
Muskels  entspricht,  steht  so,  dass  eine  die  Endpunkte  derselben  verbindende 
Sehne  nur  wenig  von  der  verticalen.abweicht;  die  beiden  Halbmesser,  ent- 
sprechend  dem  oberen  und  unteren  freien  Rande  des  Muskels,  stossen  an 
der  Spina  tub.  maj.  des  Armbeins  zusammen. 

Die  bogenfbrmige  Linie  des  Ursprungs  beginnt  auf  der  Mitte  oder  et- 
was  lateralwHrts  von  der  Mitte  des  Schliisselbeins ,  geht  vom  stemalen 
Ende  dieses  Knochens  und  der  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  langs 
dem  Rande  des  Handgriffes  auf  den  Korper  des  Brustbeins  uber,  von  wel- 
chem  sie  sich  auf  den  Knorpel  der  sechsten,  seltener  der  siebenten  Rippe 
und  endlich  auf  das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  Rectus  wendet.  Am 
Schliisselbein  entspringt  der  Muskel  kurzsehnig,  auf  dem  Korper  des  Brust- 
beins fast  unmittelbar  fleischig,  und,  je  starker  er  ist,  um  so  naher  der  IVIit- 
tellinie,  so  dass  einzelne  Biindel  der  gleichnamigen  Muskeln  beider  Seiten 
durch    transversale  Sehnenfasem    und  in  seltenen  Fallen   sogar  direct  zu- 

^)  M.  pectoralis  A I  bin.     Grosser  Brustmuskel. 
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BBinnieDh&ngen      Die  Zacke    die  ans  der  Scbeide  des  Bectus  &bd  eich  ent- 

wickelt    wurde  bei  den  Bftnchmuskeln  ala  eine  aoB  dem  M  pectoralts  maj 

berrorgeheiide  Zacke   des  Obi   ext    bereita  enrahiit,  die  SefaoeiifaaerD     mit 

Y„  39  welchen    aie    am    uoteren 

Ende  estsprmgt  oder  aoe 

Btrablt    krenzen  sich    wie 

dort  eb«iifalls  Bcbon  aoge- 

geben  wnrde  spitsewinklig 

mit  den  SehnenfaBem  der 

obersten  Rippenzacke  des 

genannten  BanchmaBkeh 

Beim  Ueb«rgaage  vom 
Scblasaetbem  anf  den 
Handgnff  dea  Briutbeins 
ist  die  ubrigene  continuir 
licbe  Re  I  be  der  Maskel 
urHprQnge  unterbrocben 
die  Spalte,  welche  dadnrcb 

entstebt  eratreckt  Bich 
dnrcb  die  ganze  Dicke  des 
Mnskele  and  bis  zur  Id 
sertiousBehne  and  tbeilt 
denselben  in  zwei  Portio 
nen  (Kdpfe)  die  Scblua- 
Belbeinportioa  PorliQ 
daitculans  unddieSter 
nocostalportioD,  Portto 
stemo-co^alis*).  Die  er- 
stere  ist  verbaltniBBmSHsig 
scbmal,  and  ans  lateral- 
w^rtB  absteigenden ,  fast 
gunz  paralleleu,  gegen  die 
Insertion  nnr  wenig  fiber 
einander  geacbobenea  Bfln- 
deln  zoBammengesetzt.  Die 
Sternocostalportion  bestebt  aus  einer  oberflachlichen  und  einer  tiefen  Schicbte. 
Dio  oberflftchlicbe  Schicbte  (Fig.  38)  enthalt  die  bereita  beschriebenen  Ur- 
sprQnge  am  firoHtbein,  der  aechaten  oder  Biebenten  Rippe  and  der  Scheide 
des  Rectoa;  die  tiefe  Schicbte  (Fig.  39  Pmp\  vbllig  von  der  oberflachlichen 
gedeckt,  entstebt  mit  einer  Reifae  platter  Zacken  von  den  Knorpeln  der  er- 
sten  oder  zweiten  bis  zur  filnfteu  oder  sechaten  Rippe,  von  den  oberaten  Rippen 
diobt  am  Bmstbein,  von  den  folgenden  allmalig  naber  dem  Rippenknocben 
und  tbeilweiae  am  Knocben  Belfast.  Die  obersten  Rippenzacken  fehlen  nicht 
aelten  oder  verwachaen  niit  der  oberfl&cblicben  Schicbte;  die  onteren  ver- 
doppeln  Bicb  zuweilen;  alle  legen  sich  noch  kilrzerem  oder  liingerem  Ver- 
lanfan  die  bintere  Rfiche  der  oberflacblicben  Schicbte  aa.     In  dem  Ranm 


H.    pCct.    VUj.    TOD 


I.     P^•^i*  Zacke  dciulben,  welch 
ibd.  eit.  (Oat)  verbiadel.    Tr  M. 

1.        Ld  M.  Uti».  doni.      Sa  U.  lemt. 

m  M.  iternocleidDiDut.     />  M.  delloideiu 


')  Porlio  thoracka.     Von  Hsucben  ii 


B  P.  stemalia  uDd  cottalu  untfrscbledeD- 
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zwischen  den  UrBpriingen  beider  Schichten  vertheilen  sich  die  vorderen 
Aest©  (Rr.  perforantes  antt.)  der  Intercostalgefasse  und  Nerven  ^). 

Die  Fasern  beider  Lagen  des  S^ernocostaltheils  convergiren,  die  obe- 
ren  absteigend,  die  mittleren  transversal,  die  unteren  atifsteigend,  gegen  die 
Insertion  am  Armbein.  Dabei  scblagen  sich  die  unteren  Fasern  der  ober- 
flachlichen  Portion,  als  die  am  steilsten  anfsteigenden,  um  den  unteren  Rand 
des  Muskels  herum  auf  dessen  Ruckseite.  ADe  begeben  sich  in  einiger  Ent- 
femung  vom  Armbein  an  eine  im  sagittalen  Durchschnitt  hufeisenformig  ge- 
bogeneSehne  (Fig.  39);  die  beiden  Blatter  dieserSehne,  von  welchen  das  hin- 
tere  etwa  die  doppelte  Hohe  des  vorderen  hat,  sind  am  unteren  Rande  ver- 
einigt  und  verschmelzen  lateraiwiirts  mit  einander;  sie  begrenzen  eine  nach 
der  medialea  Seite  und  nach  oben  offene,  vom  lockerem  Bindegewebe  und  Fett 
erfQllte,  taschenformige  Hohle.  An  das  hintere  Blatt  der  Tasche  befestigeu 
sich ,.  wie  erwahnt ,  die  unteren ,  aufsteigenden  Fasern  des  M.  pectoralis  ma- 
jor und  zwar  um  so  naher  dem  oberen  Rande,  je  weiter  unten  am  Brustkorb 
sie  entspringen;  an  das  vordere  Blatt  und  an  die  Yorderflache  der  aus  der 
Yerschmelzung  beider  Blatter  hervorgehenden  ein^hen  Sehne  befestigen 
sich  die  oberen  und  mittleren  Biindel  des  Muskels  in  der  Ordnung,  wie  sie 
entspringen.  Weiter  medianwarts  vereinigt  sich  mit  der  einfachen  Sehne  der 
Stemocostalportion  die  Sehne  der  Schliisselbeinportion  und  uberragt  sie 
nach  unten,  wodurch  der  untere  Rand  des  Muskels  gegen  die  Insertion  die 
concave  Form  erhalt,  die  sich  bei  Erhebung  des  Arms  ausgleicht.  Die  Ge- 
sammtsehne,  deren  Machtigkeit  von  oben  nach  unten  zunimmt,  setzt  sich, 
leicht  facherfbrmig  ausgebreitet ,  an  die  Spina  tuberculi  majoris  an,  von 
welcher  sie  das  obere  Viertel  frei  lasst,  wahrend  sie  unten  bis  zur  oberen 
Spitze  der  Deltoideus  -  Rauhigkeit  (Knl.  Fig.  201  bis  203  d)  reicht.  Die 
untersten  Fasern  gehen  zum  Theil  in  die  Sehne  des  Deltoideus  und  in  die 
Oberarmfascie ,  die  obersten  in  die  verticalen  Sehnenbundel  uber,  die  den 
Sulcus  intertubercularis  auskleiden;  die  hintere  Faserlage  biegt  in  die  den 
Sulcus  bicipitalis  auskleidende  Sehne  des  Latissimus  um.  Auf  der  Yorder- 
flache inseriren  sich  dicht  an  der  Insertion  und  in  einer  dem  Insertions- 
rande  parallelen  Linie  Biindel  des  Deltoideus,  auf  die  ich  bei  Beschreibung 
dieses  Muskels  zuruckkomme. 

Die  Nerven  des  M.  pectoralis  maj.  kommen  aus  dem  Plexus  brachialis 
unterhalb  des  Schliisselbeins ;  in  die  Portio  clavicularis  tritt  der  Nerve  dicht 
am  unteren  Rande  ihres  Ursprungs;  die  Aeste,  welche  der  Portio  sterno- 
costalis  bestimmt  sind,  laufen  an  deren  hinterer  Flache,  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  Brustbeinursprung  und  der  Insertion,  fast  vertical  herab. 

Var.  Die  Liicke  zwischen  der  Clavicular-  und  Stemocostalportion  des  M. 
pectoralis  maj.  kann  eine  betrachtliche  Breite  erreichen;  die  Stemocostalportion 
kann  in  zwei  oder  mehrere  Portionen  geschieden  sein;  auch  die  Clavicularportion 
kann  sich  in  zwei  Kopfe  spalten  (Wood,  1868).  Es  fehlt  die  Clavicularportion 
(Nuhn,    Unters.    und    Beob.    Hft.    I,    S.    19),   haufiger    noch    ganz   oder  ^theil- 


')  Die  tiefe  Schichte  des  Sternocogtaltheils  des  M.  pectoralin  maj.  hat  Tiedemann 
gesehen  und  aln  Varietat  (Verdoppelung  des  Muskels)  boschrieben  (Meckel's  Archir. 
IV,  412).  Sie  ist  nicht  immer  so  ausgebildet,  wie  in  dem  von  Tiedemann  erwahnten 
Fall  und  in  nnserer  Abbildnng,  doch  gehort  der  ganzliche  Mangel  derselben  zu  den  seltenen 
Ausnahmen. 
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weise  die  Stemocostalportion  (Poland,  Guy's  Hosp.  rep.  1841,  Apr.  p.  192. 
Quain-Sharpey,  p.  317.  Nuhn,  a.  a.  O.  Betz,  Frotiep's  Tagesber.  1^^.211). 
Aus  der  Fascie,  welche  den  M.  serratus  ant.  bedeckt,  entRprlngt  iiber  der  sechsten 
Zacke  des  letzteren  ein  4n»n>  breites,  plattes  Biindel,  welches  am  unteren  Rande 
des  M.  pect.  maj.  zum  Arme  verlauft  (^gene  Beob.).  Aus  deni  ausseren  Blatt  der 
Scheide  des  M.  rectus  abdpm.  entspringt  in  der  Gegend  der  sechsten  bis  siebenten 
Bippe  ein  Biindel,  welches  sich  an  der  hinteren  Flache  der  Insertionssehne  des 
M.  pectoralis  maj.  inserirt  (Wood,  1868).  Vom  unteren  Bande  des  Muskels  losen 
sich  Biindel  ab,  welche  in  die  Tiefe  gehen  und  sich  den  Fasern  des  M.  pect. 
minor  beigesellen ,  um  dessen  Insertion  am  Schulterhaken  zu  erreichen.  Von  der 
unteren  Spitze  der  Armbeininsertion  geht  ein  sehBiges,  zuweilen  eine  Straeke  weit 
muskuldses  Biindel  ab  und  verbindet  sich  mit  dem  Lig.  intermusculare  mediale 
(M.chandrofascialiaM^ call ster)  oder  mit  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  oder  es 
befestigt  sich  an  den  medialen  Epicondylus  (M.  chondro-epitrochlear%8  Dnver no y). 
Gruber  (Neue  Anomal.  8.  31)  sah  es  in  drei  Zipfel  gespalten,  von  welchen  einer 
iiber  die  Armgefasse  und  Nerven  weg  an  den  medialen  Epicondylus  verlief.  In 
einem  von  Macalistdr  beobachteten  Fall  entsprang  es  von  der  Clavicularportion 
des  M.  pectoralis  maj.,  in  einem  von  Cruveilhier  (p.  149)  beschriebenen  erhielt 
es  einen  kleinen  Muskelbauch  aus  dem  Lig.  intermusc.  mediale.  Halle tt.  (p.  11) 
berichtet  folgende  Varietat:  ein  hint«r  demM.  pectoralis  maj.  von  der  funften  und 
sechsten  Kippe  entspringender  Muskel  sendet  dem  M.  pectoralis  maj.  m6hrere  Biin- 
del und  endet  im  Sulcus  bicipit.  medial,  in  eine  platte  Sehne,  die  sich  sogleich  in 
drei  Zipfel  theilt;  einer  derselben  verschmilzt  mit  der  Insertionssehne  des  M.  pec- 
toralis maj.,  der  zweite  setzt  sich  in  mehreren  Abtheilungen  an  die  beiden  Tuber- 
cula  des  Armbeins  und  den  oberen  Theil  des  Sulcus  intertubercularis ,  der  dritte 
steigt  vor  der  Art.  brachialis  und  dem  N.  medianus  zum  medialen  Epicondylus 
herab. 

Ausser  der  augenfalligen  Wirkung,  den  Arm  gegen  den  Bumpf  heranzuziehen,  Physiol, 
hat,  nach  Duchenne's  Mittheilungen,  der  M.  pectoralis  major  einen  bedeutenden  ^"»«''t- 
Antheil  an  den  Bewegungen  der  Schulter.  Die  Clavicularportion  hebt  die  Schul- 
ter  und  erweist  sich  thatig  beim  Tragen  von  Lasten  auf  derselben;  sie  fiihrt  zu- 
gleich  den  Arm  nach  vom,  rundet  den  Biicken  ab  und  vertieft  die  Aushbhlung 
zwischen  Schulter  und  Brust.  Die  Stemocostalportion  zieht  die  Schulter  herab. 
Den  vertical  erhobenen  Arm  mit  Kraft  zu  senken,  wie  beim  Einhanen,  verbiindet 
sich  der  M.  pectoralis  major  mit  dem  Latissimus  dorsi;  den  horizontal  seit-  oder 
riickwarts  ausgestreckten  Arm  fiihrt  er  nach  vorn.  Welches  sonst  die  Lage  des 
Arms  sei,  so  rollt  ihn  der  Pectoralis  maj.,  in  Verbindung  mit  dem  M.  latissimus, 
vorwarts  um.  Den  Oberarm  vor  der  Brust  median  warts  zu  bewegen,  zum  Kreuzen 
und  Verschranken  der  Arme,   scheint   nicht  Aufgabe  des  Pectoralis  maj.,  sondern 

des  Deltoideus  zu  sein. 

• 

fi.    Zweite  Schichte. 
1 .     M.    suhxlavius    Sc  ^). 

Liegt  in  der  schmalen  Spalte  zwischen  dem  Schliisselbein  und  der  er-  P-  Zweite 
sten  Rippe;  er  gleicht,  von  vorn  betrachtet,  einem  niedrig  stumpfwinklig  i.  SubcUv. 
ungleichseitigen  Dreieck,  dessen  kiirzeste  Seite  dem  medialen  Rande,  dessen 
langste  Seitc  von  der  Kppe  zum  Schliisselbein  beraufziehend ,  dem  nnteren 
frei^p  Rande  entspricht,  indess  der  grossere  der  beiden  spitzen  Winkel  an 
der  Rippe  als  Urspning,  und  die  diesem  Winkel  gegeniiberliegende  Seite  am 
Schliisselbein,  als  Insertion,  befestigt  ist  (Fig.  39)  *).     Den  Ursprung  vermit- 


*)  UnterschlUsselbein-  oder  Schliisselbeinmaskel.     Sousclavier. 

^)Theile,    Krause    a.    A.    nennen    das    Costalende    Insertion,    die    Befestigung    am 
Schliisselbein  Ursprung. 


telt  eine  starke    platt  cylmdnsche  (im  aagittalen  Dnrchmesser  coinprimirt«) 
Sehne    die  zwiBchen  den  Fasern  dea  Lig  costoclaviculare  (vgl   Bdl.  Fig.  50) 


Vordere  BruBtwand,  nach  Entfernub|:  der  vorderea  Hilft«  its  M.  deltoid.  (A)  and  d«s 
M.  pector.  iDaj.  Pmj^  Portio  olaviculnri),  Pmj*,  Pmj'  Portio  ■t«rno-costalii ,  ober- 
flichlkhe  uDd  liefe  Schichle.  Pc  Proc.  coracoideoi.  Aac  Articalalio  acromio-claTico- 
Una.  ac  Lig.  ■cnnnlo-claiicalm.  Tr  H,  trspeiiui.  Ld  M.  liCiti.  d.  ,Sc>n  M.  iterno- 
clddomiut.  Sa  M.  serrat.  ant.  Bl  Sehae  dea  langen  Koptti  des  H.  btccpa  bnirbii. 
*  Gemeiasamer  UripruDg  dei  kurzen  KopCu  dCMflbea  Muikels  and  des  U.  coraco- 
brachialia,      1   Biindel  der  Armgetliiw  and  Verven. 


an  der  oberen  Flache  der  ersten  Rippe ,  vom  lateralen  Eode  dee  Kaorpels 
and  dem  angrenzeoden  Theit  des  EuocheoB  eatspiingt.  An  der  hinteren 
Oberflfiche  nnd  dem  antereu  Rande  des  Uuskels  bleibt  die  Sebna  eine 
Strecke  weit  sichtbar;  im  Uebrigen  wird  sie  von  Muakelfaeern  nmschloseen, 
wetche  facherturmig ,  die  medialen  Bteil,  die  lateral-  and  abwarts  folgenden 
all m all g  geneigter  and  Bchliesslicb  beinabe  der  Langaaie  des  Scbliissel- 
beins  parallel  anfeteigen.  Nach  eisem  am  so  langeren  Verlauf  and  onter 
einem  nm  so  spitzeren  Winkel,  je  weiter  ab-  nsd  lateralwarts  sie  entsprin- 
gen,   setzen   sie    sich   in    einer   lateralwarts   an   Machtigkeit    zanehmeaden 
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Schichte  in  einer  Furche  auf  der  unteren  Flache   des  Schliisselbeinkdrpers 
(Knl..  Fig.  200)  fest  0- 

Wegen  des  Schleimbeutels ,  der  die  hintere  Flache  des  Subclavius  be- 
kleidet,  vgl.  Bdl.  S.  64. 

Var.  Der  Subclavius  giebt  eine  accessorische  Sehne  an  den  Schulterhaken 
(Haller,  de  corp.  hum.  fabr.  VI,  77).  Er  verdoppelt  sich  theilweise,  indem  er 
von  der  ersten  Bippe  mit  zwei  Sehnen  entspringt  und  sich  in  zwei  Insertionen 
spaltet,  von  welchen  die  Eine  am  Acromion,  die  andere  am  Schliisselbein  und  der 
Wurzel  des  Scliulterhakens  sich  befestigt  (Bohmer,  observ.  anat.  rar.  Hal.  1752, 
p.  IX).  Er  verdoppelt  sich  voUstandig;  der  iiberz^hlige  Muskel  entspringt  von  der 
ersten  Bippe  und  setzt  sich  vor  dem  normalen  Subclavius  an  das  Schliisselbein  (so 
in  einem  von  Theile  beschriebenen  Fall,  wo  eine  V.  thoracica  die  beiden  Muskeln 
trennte) ;  oder  er  entspringt  vom  Brustbein  und  endigt  am  Schliisselbein  (M.  sterno- 
clavicularis  anticus  s.  praeclavicularis  G r  ub er ,  die  supemumeraren  Brustmuskeln. 
Pertersb.  1860,  S.  1,  unter  122  Leichen  drei  Mai  einseitig.  Archiv  fiir  Anat.  1866, 
8.  703)  Oder  er  entspringt  von  der  ersten  Bippe  und  befestigt  sich  an  den  Schulter- 
haken (Gruber's  M,  pectoralts  minimus ^  a.  a.  0.  8.  8)  oder  an  die  lateraleEcke 
des  Schulterblattes  und  das  Lig.  scapulae  transv.  sup.  neben  dem  M.  omohyoideus 
(Gruber  a.  a.  O.,  Hellema).  In  einem  von  Wood  beschriebenen  Fall  (1865,  p.  384) 
entsprang  vom  Schulterblatt  neben  der  Insertion  die-ses  iiberzahligen  Subclavius 
{Sternoscapularis  W.)  ein  schmaler  Muskel,  der  sich  mit  dem  normalen  Subcla- 
vius an  das  laterale  Drittel  des  Schliisselbeins  ansetzte  (Af.  scapulo-clavicularis 
Wood,  1868,  p.  494).  Der  Ursprung  des  iiberzahligen,  an  dem  Schulterhaken 
endenden  Muskels  versetzt  sich  von  der  Bippe  auf  das  Brustbein  (Schwegel)  oder 
auf  die  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  und  das  sternale  Ende  des  Schliisselbeins 
(Gruber*s  M.  coraco-clavicularis  singularis.  Archiv  fur  Anat.  1863,  S.  404)  oder 
auf  das  sternale  Ende  des  Schlusselbeins  allein  (Koster,  M.  coraco-clavicularis 
Nederl.  Archief  voor  genees-  en  natuurkunde  II,  108).  Einmal  kamen  2  Mm. 
subclavii  vor,  von  denen  der  vordere  sich  an  den  Schulterhaken,  der  hintere  an 
die  laterale Ecke  des  Schulterblattes  inserirte  (Bosenmiiller,  inB.  u.Isen f la m m , 
Beitr.  Bd.  I,  Hft.  3,  S.  375,  Taf.  II).  Der  am  Schulterhaken  oder  Schulterblatt 
befestigte  M.  subclavius  findet  sich  auch  als  Ersatz  des  normalen.  In  einem  von 
Ehlers  (Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  B.  XXI,  297)  beschriebenen  Falle  entsprang  die- 
ser  abnorme  Subclavius  vom  Knorpel  der  ersten  Bippe  und  inserirte  sich  an  der 
Incisura  scapulae,  welche  durch  eine  das  Lig.  transv.  vertretende  Knochenbriicke 
in  ein  Loch  verwandelt  war,  in  drei  Abtheilungen.  Der  grbsste  Theil  der  Muskel- 
fasem  endete  mit  kurzer  Sehne  an  der  Knochenmasse,  die  die  Incisura  iiberbriickt ; 
ein  anderer  Theil  setzte  sich  von  der  Ecke  des  Schulterhakens,  welche  lateralwarts 
die  Incisura  begrertzt,  aufwarts  an  die  mediale  Kante  die.se8  Fortsatzes ;  ein  dritter 
Theil  stieg  schenkelformig  an  den  medialen  Band  der  Incisur  herab.  Ein  uber- 
zahUger,  vorderer  Muskel,  durch  eine  V.  thoracica  von  dem  regelmassigen  Sub- 
clavius geschieden,  verlauft  zwischen  der  ersten  Bippe  und  dem  vorderen  Bande 
des  Schliisselbeins  (Theile), 

Der  Subclavius  kann,  nach  der  Bichtung  der  grossen  Masse  seiner  Fasern  zu  Phjsioi. 
urtheilen,  keine  andere  Wirkung  haben,  als  das  Schliisselbein  medianwarts  zu  be-  Bemerk. 
wegen,  d.  h.  fester  in  die  Brustbeinpfanne  hineinzudriicken.  Das  Schliisselbein  ab- 
wSLrts  oder  die  Bippe  aufwarts  Ziehen  konnten  nur  die  wenigen  steiler  aufsteigen- 
den  medialen  Fasern  ,  die  dazu  eine  sehr  ungiinstige  Lage  haben.  Beim  Herab- 
driicken  der  Schulter,  wobei  das  Schliisselbein  mit  dem  lateralen  Ende  vorwarts 
geht ,  kommt  der  Subclavius  in  eine  andere  Ebene  zu  liegen  ,  ohne  dass  seine 
Spannung  sich  andert.  Da  aber  der  Knochen  nach  der  Seite,  nach  welcher  der 
Subclavius  ihn  zieht,  nicht  vorschreiten  kann,  so  kann  die  Aufgabe  dieses  Muskels 


^)  Die  Bezeichnung  dieses  Muskels   als   eioes   halbgefiederteD ,  die   in  den  Handbiichem 

eingefiihrt   ist ,    erweckt    uarichtige  Yorstcllangen ;   sie    passt    nur  auf  die    Anordnung   der 

Muskelfasern   in    der  Nahe    des  Ursprungs,  wahrend  weiterhin   die  Hauptmasse    der  Muskel- 
fasem  in  der  Flucbt  der  Sehne  liegt. 


nun. 
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nur  darin  bestehen,  einem  Zuge  nach  der  entgegengesetzten  Seite  notbigenfalls 
Widerstand  zu  leisten  und  somit  die  Kapsel  des  Sternoclaviculargelenks  zu  unter- 
stutzen  und  vor  Zerrungen  zu  bewahren. 

2.     M.  pectoralis   minor   JP^It  *). 

2.  £®^*or.  Entsteht  mit  drei,  am  Ursprunge  dunnsehnigen  Zacken  am  oberen  Rande 

des  vorderen  Endes  des  Knochens  der  dritten  bis  fiinften  Rippe  (Fig.  39), 
seltener  an  der  zweiten  bis  vierten  oder  vierten  bis  secbsten  oder  mit  vier 
Zacken  an  der  dritten  bis  secbsten,  mit  jeder  weiter  nacb  unten  gelegenen 
^Zacke  weiter  lateralwarts,  nimmt  zuweilen  an  der  hinteren  Flache  noch  eine 
tiefe  Zacke  von  der  vierten  Rippe  auf  (Fig.  41  Pm*)^  nnd  erstreckt  sich 
mit  convergirenden  Seitenrandem  auf-,  lateral-  nnd  zugleicb  etwas  rtick- 
warts  gegen  den  Scbolterhaken,  an  dessen  vorderen  Rand  er  sich,  der  Basis 
znnachst,  mit  platter  Sehne  inserirt  (vgl.  Bdl.  Fig.  48). 

Wenn  der  Ursprnng  des  M.  pect.  min.  bis  znr  secbsten  Rippe  hinab- 
reicht,  so  wird  ein  schmaler  Streif  seines  lateralen  Randes  neben  dem  nn- 
teren  Rande  des  Pect.  maj.  sicbtbar.  So  kame  aucb  die  obere  Spitze  des 
M.  pector.  min.  iiber  dem  oberen  Rande  des  M.  pect.  maj.  znm  Vorscbein, 
wenn  sicb  nicbt  nnmittelbar  an  den  letzteren  der  M.  deltoideas  anlegte. 
Zwischen  dem  spitzen  oberen  Ende  des  M.  pect.  min.  und  der  tieferen  Mnskel- 
scbicbte  bleibt  eine  Liicke,  in  welcber  die  Armgefasse  und  Nerven  in  einer, 
die  Faserung  des  M.  pect.  min.  recbtwinklig  kreuzenden  Ricbtung  zum  Arm 
berabgeben  (Fig.  39.  1). 

Unter  der  Insertion  liegt  zuweilen  (unter  40  Fallen  Ein  Mai  Graber') 
ein  Scbleimbeutel. 

Der  Nerve  des  M.  pect.  min.,  aus  dem  Plexus  bracbialis,  erreicbt  den 
Muskel  in  der  N&be  seiner  oberen  Spitze. 

Var.  In  dem  bereits  erwahnten,  von  Poland  beobacbteten  Falle  (s.  M.  pect. 
maj.)  fehlte  auch  der  M.  pectoralis  minor.  .  Gruber  (Musculi  subscapnl.  8.  32) 
vermisHte  ihn  bei  einem  iibrigens  muskelstarken  Mengcben;  er  sab  ibn  in  Folge 
Mangels  der  mittleren  Zacke  in  zwei  Abtheilungen  zerfallen.  Bedeckt  vom  M. 
pectosalis  min.  entspringen  an  einer  oder  mehreren  oberen  Rippen  Fascikel,  die 
sich  an  den  Schulterhaken  oder  an  die  Kapsel  des  Schultergelenks  inseriren  (Ro- 
senmiiller,  Gantzer  s.  Meckel,  8.  467).  Der  Muskel  kann  sich  ganz  oder 
tbeilweise,  statt  an  den  Schulterhaken,  an  die  Kapsel  des  Schultergelenks  oder  an 
den  Rand  der  Schultergelenkpfanne  oder  an  Mas  Tub.  maj  us  des  Armbeins  befesti- 
gen  (de  Souza,  Gaz.  m6d.  1855.  Nro.  12.  Gruber,  a.  a.  O.  Macalister,  Journ. 
of  anat.  I,  316).  Zu  den  Varietaten  des  M.  pect.  min.  gehort  unstreitig  der  von 
Wood  (1865,  p.  384.  1868,  p.  491)  unter  dem  Namen  chondro-coracoideus  beschrie- 
bene  Muskel,  der  mit  einer  oder  zwei  Zacken,  Einnial  von  der  achten  Bippe,  £in> 
mal  von  der  secbsten  und  der  Scheide  des  M.  rectus  abdominis  entsprang  und  sich 
mit  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  br.  vereinigt  an  den  Schulterhaken  setzte. 
Auch  glaube  ich  schicklicb  Gruber's  M.  tensor  semivaginae  articidationis 
humeroscaptUaris  (supernumerare  Brustm.  8.  10)  bier  anreihen  zu  konnen,  einen 
Muskel,   welcher  zwischen  den  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor  verlftuft,  mit  zwei 


^)  M.  serrcUus  ani.  Alb  in.  M.  s.  a.  rmnor  aut.  M.  coracopectoralis.  Kleioer  Brast- 
moskel. 

^)  Die  Muscali  subscapolares.  Petersb.  1867,  S.  32.  Gruber  unterscheidet  zwei 
Varietaten,  eine  B.  in.  veMcularis  und  eine  yaginali»;  die  letztere  hiillt  die  Sehne  ein,  wenn 
sie  den  Schuherhaken  iiberspringt. 
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bis  drei  ZKckeu  vom  Enorp^l  der  ersten  und  zweiten  Rippe  nnd  dem  aDgrenzendert 
Theil  dea  Brustbems  entipringt  und  im  tiefen  Blatt  der  Scheide  dea  M.  deltoideua 
eudet.  Die  obersten  S^hnenfaMirD  reihen  sich  dem  Lig,  acromiocoracoideum  an, 
die  uDterBten  verlieren  «ich  am  Armbein  hinter  der  Bpina  tub.  raajoris.  Eiunial 
beidereeitig,  Eiumal  rechtseitig. 


Dritt 


-W.  ( 


Schichte. 
nticm   Sa'). 


Dieser  Mnskel  wOrde,  flach  ausgebreitet,  ein  unregelmSsBiges  Viereck  y- Diii 
daratelleo,  mit  zwei  im  Wesontlichcn  verticaleu  Seiten,  eiaer  vordereo  (me-  atmt 
dialen)  und  einer  hintereti  (lateraleo),  und  mit  eiuer  oberen  und  unteren 
schrSg^  rilckwa.i'ta  aufeteigenden  Seite ,  die  beideu  letzteren  mit  den  hiuteren 
Endeu  oonvergirecd  (Fig.  41).  Die  vordere  Seite  entspricLt  dem  Ursprunge, 
sie  geht  ail  der  Seito  dea  Brusticorba  hinab;  die  hiutere  ist  Insertion  and  haftet 
an  der  Basis  des  Suhulterblattes;  obere  uud  untere  Seite  sind  frei.  Die  vor- 
dere Seite  ist  aber  nicht  einfach  vertical ,  sondern ,  wio  bei  alien  an  einer 
Reihe  von  Rippen  entspringenden  oder  endenden  Muekeln,  zackig  nnd  zu- 
gleich  Sformig  gebogen,  an  den  nackst  oberen  Rippen  am  weiteiiten  lateral- 
w&rtB  zuruckweichend ,  an  den  nachBt  uatereu  am  weitesteu  mediauw&rts 
vorspringeud ;  eboniM  ist  die 
'^'        ''  hintere  Seite,  wie  es  .Bchou  die 

C3  !*  Form  der  Basis  des  SchoJter- 

blattes  mit  sicb  bringt,  leicht 
concav.  '  Die  von  diesen  vier 
Seiten  eingeschlossene  Muskel- 
platte  endlich  iat  nicht  plan, 
Bondern  nach  der  Wolbung 
des  Brustkorbes,  dem  tiie  ge- 
naa  anliegt,  gekriimmt;  sie 
reicht  von  der  Seiten-  auf  die 
Ruckenflilche  des  Brustkorbes 
and  ist  auf  der  Riickenfiache 
vom  Scbnlterblatt  und  zu- 
□achst  vom  M.  snbscapularis 
gedeckt  (Fig..40). 
choitt  del  Bnutkarbea  in  dtr  Kiiht  dei  Man  luterBcheidet  an  dem' 
■en  Bandei  dea  vitrien  Bruitwirbelkorperi.  Vib  M.  aeiratus  ant.  drei  Abth^- 
e  GelenkforWiUe  dt„  fiinfleD  Bru.twirhel..  S  i^agf,^^  ^ine  obere,  mittlere 
nnd  nntere;  die  obere  und 
mittlere  sind  am  Ursprunge 
dnrch  den  Verlauf  der  Fasern 
gescbieden,  die  mittlere  und  nntere  gehen  ohne  deutlicbe  Grenze  in  einander 
aber.  Die  obere  entateht  au  dem  Enochen  der  ersten  und  zweiteu  Rippe, 
etwa  in  der  Mitte  seiner  Lange  nnd  an  einem  von  der  ersten  znr  zweiten 
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Rippe  herftbUufendeD  SehoenbogeD  niit  einer  einfachen,  unr  im  Rippen- 
ZwischeDraam  etwas  eingebogeneD  Zacke.  Ihre  Fasem  geben  convergirend 
an^ilrtB  znr  medialen  oberen  Spitze  des  Schulterblattes  und  inaerireD  sich 


Vonlere  Bruitwuni],   Tatt  Prolil      M     peel    niij    rolKg    usd   U    p«ct    mia     bis   suf   die 

Urspniiige  entfernl  Pm'  tiefe  Zacke  dei  M  pect  miD  Dai  brhluttelbein  iit  durch- 
sligt  and  dut  Uterale  Schaitlcude  {Cf)  mit  dem  Schallcrblatt  leitwarU  uiogestiilpt.  Die 
RippemackeD  dee  H.  Istisa.  doral  (£.</)  ditht  im  UnipruDg  abgeBChnitUD.  Ii  Lig.  trauar. 
■capulu  propr,  >up.  Tmj  M.  teres  maj.  Oat  U.  obtiq.  abd.  eit.  It,Ii  Um.  iatcr- 
coil.  eit.  und  int.  Scm  H.  iterDOcleidomait.  Oh  M,  amohyaid.  Lt  M.  levator  ecap. 
3ip  M,  Bupraspiuatiu.      Si  U.  aubscapularis. 
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(zwiBchtti  Levator  scapulae  and  Omohyoidens)  an  den  oberen  und  hinteren 
Rand  dea  Qfaer  der  Fossa  subBcapnlaris  gelegenen  dreiseitigen  Feldes  (Fig. 
42  Sa^  vergl.  Knl.  Fig.  194  s). 

Die  mittlere  Abtheilang  des  Serratns  best«bt  znveileu   nur  aua  Einer 
breiteD  Zacke  von  sehr  gerisger  M&cbtigkeit,  welcbe  am  untereD  Raode  der 
zweiten  Rippe  Dach  miten  vom  Urspmage  der  oberen  Abtheilang,  theilweise 
bedeckt  Ton  der  letzteren,  est- 
'^'  springt  und    aich  mit  aaf-  nnd 

abwSrts  aosstrahlenden  Fasern 
langs  der  Basis  des  Schnlterblat- 
tes  ansetzt.  In  diesem  Folle  ge- 
bAren  die  vos  der  dritten  nnd 
vierten  Rippe  stammendenZacken 
znr  nnteren  Abtheilung  des  Ser- 
ratus. Uanfiger  gehdren  sie  ganz 
oder  theilweise  der  nittleren  an, 
indem  sie  im  AnscblDss  an  die 
VOD  der  zweiten  Rippe  abwarta 
verlanfendcn  Fasern  snr  Basis 
des  Scbolterblattes  trcten. 

Znr  anteren  Abtbeilnng  ver- 
bindes  sicb  Zacken  von  der  drit- 
ten oder  vierten  oder  fOnften  bis 
znr  neanten  oder  zehnten  Rippe. 
Sie  entstehen,  die  oberen  mit  den 
transversalen  Fasern  der  Ligg. 
intercostal  ia  extt.  ztuammenban- 
gend,  die  nnteren  in  die  Zacken 
icapularii.  des  Obi.    abd.   ext.    eingreifend, 

Ton  der  S^uaseren  Fliiche  tmd  dem 
oberen  Rand  ibrer  Rippe,  in  einer,  wie  erwiibnt,  niedianwSrts  convexen 
Linie,  die  anf  der  sechsten  Rippe  ibren  Culminationapunkt  erreicht.  Die 
Zacken  erhalten  sich,  wiewoh]  dicht  zoBammeotretand ,  doch  uiTermischt  bis 
zair  Insertion  an  der  anteren  Spitze  des  Schalterblattes ,  gegen  welcbe  sie 
dergestalt  convergiren,  dass,  wie  am  Pectoralis  m^.,  die  anteren  Fasem 
sich  am  den  Rand  des  Maskels  bemmschlageD,  and,  hei  naturlicher  Haltang 
des  Schulterblattes,  vor  den  oberen  befestigen  (Fig.  42). 

Der  Nerve,  N.  thoracicns  long,  ans  dem  Plex.  brachial.,  laaft  anf  der 
Snsseren  Fl&che  des  M.  serrat.  ant.,  gedeckt  vom  M.  sabscapalaris,  herab. 

Yar.  Fehlte  in  dem  nach  Poland  angeflilirten  Falle.  Hauflg  fehlt  dieZacke 
von  der  arsten  Bippe  oder  eine  der  Zacken  von  der  zweiten,  Der  Hiukel  ksnn 
in  zwei  Abtheilungen  zettaWmi ;  indem  die  mittlere ,  der  Basis  des  Bchulterblattea 
angeherige,  auaf&llt  (Meckel)  oder  die  untersten  Zacken  sich  von  den  ilbrigen  tren- 
nen  (Wood,  1B3B,  p.  515).  Eiue  tiefe  Schicbte  entspringt  zuweilen  hioter  und 
unter  den  gewOhnlichen  Bippenzacken  von  der  eraten  oder  den  n^hstfolgenden  Rip- 
pen  in  Form  zarter,  platter  Biiudei,  die  aicb  an  die  Innenfl^he  dei  Muskele  an- 
legen.  Theile  sah  eine  seiche  von  der  zweiten  Bippe  antspringende  Zacke  gegen 
das  Schulterblatt  sich  ausbreiten  und  sich  selbststandig  an  die  Basis  desielben,  vom 
Ursprauge  dea   Kammes   bis   zum   unteran  Winkel  befestigen.     In   der  Oegend  des 
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oberen  Winkels  des  Schulterblattes ,  in  der  oberen  Portion  des  M.  serratiis  ant. 
Oder  zwischen  dieser  und  der  Insertion  desM.  levator  scapulae beobachtete  Gruber 
(Archiv  fur  Anat.  1864,  8.  358)  einen  einfacben  oder  doppelten  Scbleimbeutel,  wel- 
cben  er  Bursa  tnucosa  anguli  sup.  scapulae  seu  intraserrata  nennt.  Unter 
130  Leicben  besassen  ibn  15;  in  sammtlichen  untersuchten  Kinderleiclien  wurde  er 
vermisst.  Einen  anderen  Bchleimbeutel,  Bursa  mticosa  subserrata  seu  interstitia- 
lis  parietis  interni  cavi  axillaris  ^  fand  er  zwei  Mai  in  dem  mit  lockeiin  Binde- 
gewebe  erfuUten  Baum  zwiscben  dem  M.  sen*atus  anticus  und  der  oberen  seitlichen 
Tboraxwand  unter  dem  oberen  Winkel  des  Scbulterblattcs. 

Die  voile  Action  des  M.  serrat  ant.  tritt  dann  ein,  wenn  man  eine  Last  liinter 
sicb  her  zieht.  In  diesem  Falle,  wo  das  Schulterblatt  nach  binten  verriickt  warden 
soil,  sind  alle  Zacken  des  Muskels  in  gleicbem  Maasse  in  Anspruch  genommen,  um 
es  vorwarts  fest  zu  balten.  Dass  sicb  die  grosse  Mebrzabl  der  Fasern  an  der  obe- 
ren und  unteren  Ecke  des  Scbulterblattcs  sammelt  und  fur  die  eigentlicbe  Basis 
desselben  nur  eine  diinne  Lage  iibrig  bleibt,  ist  fur  diesen  FaU  gleicbgiiltig.  Zweck- 
mlissig  dagegen  scheint  diese  Einricbtung,  und  es  scbeint  eine  von  den  oberen 
Zacken  unabbangige  Wirkung  der  unteren  moglicb  beim  Aufheben  von  Lasten. 
Hier  ist  das  Scbulterblatt  einem  zweiarmigen  Hebel  oder  Wagebalken  zu  verglei- 
cben,  den  man  sicb  an  der  oberen  medialen  Spitze  aufgebangt  denken  kann  ;  die 
Last  ist  mittelst  der  Ober-Extremitat  an  der  lateralen  Ecke  (dem  Gelenkknopf) 
angebracbt;  den  Zacken  des  Serratus  wird  es  um  so  leicbter  fallen,  das  Gegen- 
gewicbt  zu  balten,  je  naher  der  unteren  Spitze  des  Scbulterblattcs  sie  sicb  ansetzen. 
Die  obere  Abtbeilung  des  M.  serrat.  ant.,  wenn  sie  selbststandig  oder  etwa  in  Ver- 
bindung  mit  dem  M.  pect.  minor  wirken  kann,  miisste  die  entgegengesetzte  Bewe- 
gung  zur  Folge  baben  und  das  Schultergelenk  vor-  und  abwarts  fubren,  wie  wenn 
man,  bei  gerader  Wirbelsaule,  mit  den  Handen  moglicbst  weit  abwarts  zu  reicben 
sucbt.  Es  miisste  aber,  um  diese  Bewegungen  ricbtig  zu  beurtbeilen,  vorei-st  durch 
genaue  Messungen  ermittelt  sein,  ob,  wie  nocb  zur  Zeit  allgemein  angenonunen 
wird,  das  Scbulterblatt  sicb  um  eine,  durcb  irgend  einen  Punkt  seiner  Fliicbe  ge- 
legte  sagittale  Axe  drelit,  oder,  wie  Ducbenne  (S.  303)  bebauptet,  jede  Ecke  die- 
ses Knochens  zum  Drebpunkt  werden  kann.  Dass  die  unteren  Zacken  des  Serratus, 
ebenfalls  nacb  Duchenne^s  Behauptung,  den  unteren  Winkel  des  Scbulterblattes 
nach  der  Vorw^rtsbewegung  nocb  erheben  sollen,  ist  nur  aus  der  Mitwirkung  der 
Fasern  des  Bbomboideus  ,  begreiflicli ,  wenn  man  die  vereinigten  Fasern  beider 
Muskeln  je  als  gebrochene  Linien  mit  aufwarts  offenem  stumpfen  Winkel  ansieht, 
die  sicb  bei  ibrer  Yerkiirzung  gerade  zu  strecken  streben. 

Einen  Nutzen  des  M.  serratus  lei*nen  wir  aus  der  Labmung  desselben  kennen. 
Bei  Yersuchen,  den  Arm  zu  bewegen,  wendet  sicb  das  Scbulterblatt  alsdann  nicht 
nur  mit  dem  unteren  Winkel  median-,  und  mit  der  Basis  aufwfirts,  sondern  es 
entfernt  sicb  aucb  mit  der  Basis  von  den  Bippen,  und  seine  Flacben  nehmen  eine 
mebr  sagittale  Stellung  an ,  wobei  der  untere  Band  des  M.  rbomboideus  gespaunt 
unter  der  Haut  zu  fublen  ist  (Marcbessaux,  arcb.  g^n.  3.  s4r.  YII ,  313).  Es 
gebort  demnacb  zu  den  Functionen  des  Serratus,  das  Scbulterblatt  an  den  Bumpf 
angedriickt  zu  erbalten. 

Ueber  die  Wirkung  dieses  Muskels  auf  die  Bippen  s.  unten. 


Faacie  der 
Brustin. 


Betrachtet  man  die  Musknlatur  der  Seitcnwand  des  Rumpfes  im  Za- 
sammenbange ,  so  sielit  man,  dass  yon  der  neuuten  Rippe  an  anfwaHs  die 
Zacken  des  Serratus  ant.  ebenso  zwischen  die  Urspriinge  des  M.  obi.  abd. 
ext.  eingreifen,  wie  von  da  an  abwarts  die  Rippenzacken  des  M.  latissimus 
dorsi  (Fig.  43).  Docb  geht  yon  der  neunten  Rippe  haufig  iiber  einer  Zacke 
des  Serratus  noch  eine  Zacke  des  Latissimus  ab.  In  der  Richtung  der  Fasern 
weichen  beide  Muskeln  yon  einander  ab;  sie  ist  im  Latissimus  steiler  als  im 
Serratus,  und  so  steigt  der  erste,  den  letzteren  bedeckend,  uber  die  hintere 
Halfte  desselben  aufwarts.  Den  oberen  und  den  yorderen  Theil  der  mittle- 
ren  Zacken  des  Serratus  deckt  der  M.  pectoralis  maj.;  zwiscben  den  Ran- 
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dem  des  Pectoralis  nnd  LatisBimns  aber  bleibt  ein  Tom  Grand  der  Acheel- 
grnbe  aae  abwSrts  on  Breit«  ziuiclimendeB  Feld,  in  welchem  Theile  der  sechs 
nnteren  Zackea  des  Serratus  frei  nnt«r  der  Haai  zn  fiihlen  sind. 

Mit  der  freien  Oberflfiche  aller  dieaer  Muakeln  ist  die  Cntis  dnrch  eiue 
BindegewebsBchichte  Terbaadeo,  die   unr  anf  dem  Pectoralis  maj.. 


Fiff,  43, 


dem  M.  enbcata- 
neoB  colli  zam  Ur- 
Bprnoge  dient,  and 
in  der  Achselgrnbe, 

PectoraliBmaj.  znm 
LatissimoB  bin- 
Uberschlagt,  dem 
Charakter  einer 
FaBcie  aich  nahert. 
Auch  zwiBchen  den 
einzebiea  Muskel- 
lagen  findet  sich 
kein    anderes ,   ala 

atmoBpbariscbeB 
Bindegewebe,  and 
nor  die  gleicbmitB- 
sige  Ausbreitung, 
□icht  die  besondere 
StrafTheit  der  Bin- 


scben  dem  M.  ser- 
ratus ant.  nnd  der 
Brnstwand,  sowie 
zwiachen  M.  seirat. 
nnd  der  Fascia  anb- 
BcapnlariB  biilt  alle 
Scbicbten  an  ein- 
ander  test  and  ans- 
geapannt.  Eine 
Ansnahme  macht 
der  M.  pectoralis 
minor,  der  von  sei- 
nem  UrBprnnge  am 
Scbulterhaken  an 
Ton  einer  wahren 
FaBcie,  Fascia  eo- 
raco  -  pectoralis  ^), 

bekleidet  wird.  Dieae  brcitet  aich  medianwarts  gegen  d»B SchlQsselbein  ana; 
mit  dem  Lig.  coraco-claTicnlare  ant.  (Bdl.  S.  66)  hangt  aie  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammen;  lateralwarts  aetzt  sie   aicb  vof  den  Axillargofossen 

')  F.  coraco-clavicularii  Krinie. 


ieitrnflftche  der  Briwl.  /"mj  •,  Pmj^PortioiU'icQlarii  und  iterno- 

roeUlii  dei  M.  pfct.  mij.    Prnj'  mit  der  Sehridr  dei  Rectan  >bd. 

:uuaiinrnhitDgi>Dde  Zacke  drticlben  Maikcls.      Sa  U.    itmt.  int. 

Ld  M.  latisa.  d.      Oae  M.  obi.  abd.  eil.      D  K.  ddtoideiu- 
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her  anf  die  Muskeln  der  Bengeseite  des  Oberarms  fort;  abwarts  Yerdunnt  sie 
sich  allmalig  auf  dem  M.  pectoralis  minor  ^) ,  nnd  lateralwarts  neben  dem- 
selben  inserirt  sie  sich  mit  scharfem  Rande  an  die  obere  Flache  der  Fascie 
der  Achselgnibe,  die  sie  sammt  der  Haut  nach  oben  einziebt.  In  der  Lucke 
zwiscben  M.  pectoralis  maj.  und  deltoideus,  anf  welche  icb  bei  Bescbreibnng 
der  Fascie  der  oberen  Extremitat  znruckkomme,  setzt  sie  sich  mit  der  ober- 
flacblicben  Fascie  der  Brust  in  Verbindung. 

Yor  dem  M.  snbclavins  ziebt  eine  Fascie  her,  ein  verbaltnissmassig 
dunnes  Sebnenblatt,  welches  vom  Lig.  costoclayicnlare  znm  Lig.  coraeo- 
clavicnlare  post,  ansgespannt  ist.  An  dasselbe  ist  die  Scbeide  der  Axillar- 
gefclsse  angewachsen;  binter  ibm,  vor  dem  Scbulterbaken,.befindet  sich  zn- 
weilen  ein  Schleimbeutel  ^). 


£s  ist  hier  die  Beschreibtmg   zweier  Miiskein   einzuRchalten ,  welche  nnr  als 
Yariet&t,  und  zwar  als  ziemlich  seltene  Ausnahme  in  der  Bruatgegend  vorkommen. 

3f.   iternalis^. 

M.  Bternalie.  Ein  platter,  einen  oder  ein  paar  Finger  breiter  Muskel,  welcher  mit  einer  oder 

mehreren,  am  Urspmnge  diinnsehnigen  Zacken  von  Knorpeln  der  siebenten  bis 
ffinften  Bippe  oder  aus  der  Fascie  des  M.  obliq.  abd.  ext.  oder  auch  des  M.  pect. 
maj.  entspringt,  auf  dem  letztgenannten  Muskel  gerade  oder  schrag  in  die  Hohe 
geht  und  sich  wieder  mit  einer  oder  mehreren  Zacken  an  Knorpeln  der  obersten 
Bippen,  amHandgriff  des  Brustbeins  oder  an  die  Fascie  des  M.  pector  maj.  ai)8etzt 
oder  in  den  medialen  Kopf  des  M.  stemocleidomastoideus  entweder  geradezn  oder 
mittelst  einer  intermediaren  Sehne  ubergebt.  Seine  Bippenursprunge  verdrRngen 
Oder  durchsetzen  die  des  M.  pectoralis  major.  Oft  wird  er  nur  durch  eine  vom 
M.  rectus  abdom.  zum  M.  stemocleidomastoideus  verlaufende  Sehne  angedeutet. 
Hallett  fand  ihn  unter  je  15  Fallen  Einmal,  Grnber  unter  100  Leichen  5  Mai, 
3  Mai  beiderseitig,  2  Mai  einseitig,  Turner  unter  650  Leichen  21  Mai,  7  Mai  ein- 
seitig,  9  Mai  auf  beiden  Seiten,  5  Mai  schr3.g,  von  Einer  Seite  zur  anderen,  Wood 
unter  175  Leichen  7  Mai  und  darunter  nur  Einmal  beiderseitig.  Bei  beiderseitigem 
Yorkommen  ist  der  Muskel  doch  haufig  unsymmetrisch :  so  hat  in  unser  Yariet&ten- 
buch  Ehlers  einen  Fall  eingetragen,  wo  der  rechte  M.  stemalis  vom  Knbrpel  der 
sechsten  Bippe  neben  dem  Brustbein  gerade  aufsteigt  und  sich  mit  einer  breiten 
Sehne  in  die  Fascie  des  M.  pectoralis  maj.,  mit  einer  vom  medialen  Bande  abge- 
zweigten  diinnen  Sehne  in  den  medialen  Band  des  M.  stemocleidomastoideus  fort- 
setzt,  wfthrend  der  entsprechende  linksseitige  Muskel  waiter  seitw&rts  in  der  Nahe 
des  unteren  Bandes  des  M.  pector.  maj.  aus  dessen  Fascie  entspringt,  schr&g  median- 
wUrts  aufsteigt  und  in  der  Mitte  des  Brustbeinhandgriffs  nahe  dem  oberen  Bande  des- 
selben  in  einer  verticalen  Linie  sich  inserirt.  Die  symmetrischen  Muskeln  k5nnen  ein- 
ander  kreuzen  oder  sich  in  der  Mittellinie  verbinden :  eine  Kreuzung  registrirte  B  erg- 
ma  nn  im  hiesigen  Varietatenbuch  der  Art,  dass  die  beiden  Mm.  stemales  von  der 
Gegend  der  sechsten  Bippe  einer  Seite  zum  dritten  Bippenknorpel  der  anderen 
aufsteigen.    Kelch  und  Theile  sahen  die  Muskeln  beider  Seiten  im  oberen  sehni- 


')  Fascia   coraco-cogtalit  Gruber  (die   OberschulterhakenschleimWatel.    Peiersh.  1861). 

^  Buna  mucoaa  supracoracoidea medial,  ant.  s.  h.m.fo$sae infraclavicularis  G r  u b e r (a. a.  O.). 

^  M.  Mtemalis  hrtUorum  s.  rectus  aiernttlis  s.  tharacicus.  Vergl.  Haller,  de  partium 
c.  h.fabricOf  VI,  119.  Icon,  anatom.  fasc.  VI,  Taf.  I,  n.,  und  Theile,  S.  182,  wo  aach 
die  alteren  Beobachtungen  gesammelt  sind.  Sabatier,  mem.  de  Pacad.  de  Paris  1790, 
p.  259.  Lauth,  p.  2.  Hallett,  p.  8.  Gruber,  supemumer.  Brustm.  S.  12.  Hal- 
bertsma,  Vers),  en  mededeel.  d.  koninkl.  Akad.  v.  Wetensch.  D.  XIl.  Tamer,  Joum. 
of  anat.  I,  246.      Wood,  1868,  p.  491.      Denuc6,  Bulletin  de  la  soc.  anai.  1853,  p.   15. 
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gen    Theile   durch    zwei   sehnige   Qiderstreifen    verbunden.     Halbertsma   sah  sie 
theilweise   in  eine  mediane  auf  dem  Brustbein   gelegene  Sehne  iibergehen,   indess 
die  obersten  Bundel  jeder  Seite  in  den  st-ernalen  Ursprung  des  M.  stemocleidoma- 
Rtoideus  sich  fortsetzten.    In  einem  von  F.  3ferkel  aufgezeichneten  Fall  kamen  die 
beiderseits   am  medialen  Rande  des  M.  pectoralis  maj.   entsprungenen  Muskein  vor 
dem    oberen    Rande   des   Brustbeina    in    einer  Sehne   zusammen,    aua   welcher  die 
Schliisselbeinkopfe  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoid ei  ihren  Ursprung  nahmen; 
die  Kreuzungsstelle  der  Schnen  war  dnrcb  lockeres  Bindegewebe  an  das  Bmstbein 
befestigt;  vom  lateralen    Rande  des  rechten  sowie  vom  medialen  Rande  des  linken 
M.  st«rnalis  zweigte   sich  ein  schmales  Biiudel  ab,  jenes  in  die  Fascie  des  gleich- 
seitigen  M.  pectoralis,  dieses  in  die  Beinheit  des  Bnistbeins  sich  inserirend.    Einen 
fast  voUkommen  gleichen  Fall  bildet  Turner  ab  (Taf.  XII,  Fig.  6),  einen  ahnlichen 
Halbertsma  (Taf.  II),  der  das  Eigenthiiraliche  hat,  dass  am  unteren  Rande  der 
Zwischonsehne  die  Muskein  beider  Seiten  bogenforraig  in  einander  ubergehen.    Aua 
der  Verkiimmerung  der  gekreuzten  Muskein  erklaren  sich  die  schrflgen ;  den  Ueber- 
gang  bilden   die  Fiille,    wo  ein   im  unteren  Tlieil   einfacher  Muskel   sich   in  zwei 
divergirende  Sehnen  spaltet;   so  der  von  Budge  beobachtete  Muskel,  der  von  der 
sechsten   Rippe   rechterseits   entsprang,    und    in   der   Gegend   der  dritten  in  eine 
schmale   Sehne  iiberging,   die,  in  zwei  Zipfel  getheilt,  mit  beiden  Mm.  pectoralea 
maj.  communicirte ;  ferner  ein  Fall  bei  Hallett,  wo  der  mit  zahlreichen  Bundein 
von  unteren  Rippen,  von  der  Scheide   des  Rectus  abd.  und   dem  schwertfbrmigen 
Fortsatz  entsprungene  Muskel  zwei  sehnige  Insertionen  an  das  Brustbein  und  eine 
dritte  Sehne  abgab,  welche  sich  gablig  theilte,  um  den  sternalen  Ursprung  des  M. 
sternocleidomastoideus  einerseits  zu  ersetzen,  andererseits  sich  ihm  anzuschli^sen. 
Die  einfacliste  Form  eines  die  Mittellinie  iiberschreitenden  Muskels  stellte  sich  fol- 
gendermaassen  dar:   er  entsprang   schmal  auf  dem  ausseren  Blatt  der  Scheide  des 
rechten  M.  rectus  abd.,  spitzte  sich  nach  kurzem,  gerade  aufsteigendem  Verlauf  in 
der  Gegend  der  Insei-tion  der  vierten  Rippe  zu  einer  2™"»  breiten  Sehne  zu,  die  im 
Bogen  Uber  das  Brustbein  hinwegging  und   wieder  einem   schmalen   Muskelbauch 
den  Ursprung  gab,   der   sich  den  von  der   zweiten  Rippe  stammenden  Fasem  des 
linken  M.  pectoralis   major  beigesellte  (eigene  Beobachtung).     Unt«r  den   von 
Hallett  beschriebenen  Varietaten    ist  Eine,  wo  der  M.  sternalia  mit  drei  Zipfeln 
von  dem  vierten  und  fiinften  Rippenknorpel  und  von  dem  Ende  der  sechsten  Rippe 
zwiachen  den  Urspriingen  der  Mm.  pectoralis  major  und  rectus  abd.  linkerseits  ent- 
sprang und  iiber  das  Brustbein  hinweg  auf  die  rechte  Seite  iibertrat,  wo  er  sich 
theils  aehnig  am   rechten  Rande  des  Brustbeinhandgriffs   befestigte ,   theils  in  den 
M.  pectoralis  maj.  derselben  Seite   iiberging.     Von  diesem  Hallett' schen  Muskel 
ist  einer  der  von  Turner  abgebildeten  nur  darin  verschieden,  dass  sein  Ursprung 
8\ch  auf  die  fiinfte  und  sechste  Rippe  beschrankte. 

In  PortaPs  Fall,  wie  auch  in  Einem  bei  Hallett,  war  der  M.  stemalis, 
gleich  dem  M.  rectus  abdominis,  mit  aehnigen  Inacriptionen  versehen.  G ruber 
sah  zwei  Mai  den  Theil  des  M.  pectoralis  maj.,  der  seinen  Ursprung  vom  Hand- 
griff  des  Bnistbeins  nehmen  aollte,  ganz  oder  theilweise  von  der  Zwischensehne 
entspringen,  welche  die  Mm.  sternales  beider  Seiten  verband. 

Ein  unmittelbarer  Zusammenhang  des  M.  sternalis  mit  dem  M.  rectus  abd.  ist 
in  keiner  dieser  Beobachtungen  constatirt,  denn  auch  Weitbrecht  (Comment. 
Petrop.  IV,  258)  spricht  nur  von  einer  Verbindung  mit  der  obersten  Inscriptioi) 
des  Rectus,  also  doch  durch  Vermittelang  der  Scheide  desselben;  und  so  scheint 
jener  Muskel  vielmehr  als  eine  Fortsetzung  oder  als  ein  tiefer  Ursprung  des  M. 
sternocleidomastoideus  angesehen  werden  zu  mussen,  der  am  oberen  Rande  des 
Brustkorbs  aehnig  unterbrochen  oder  durch  eine  Insertion  an  die  oberen  Rippen 
vollig  vom  Sternocleidomastoideus  abgetrennt  wird. 
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Mm.  intercostales. 


M.  snpra- 
claTicularin. 


M.   supraclavicularis   Luschka^). 

Entspringt  vom  Handgriff  des  Brustbeins,  am  oberen  Bande  oder  an  der  vor- 
deren  oder  hinteren  Flache  (M.  J.  Weber,  Hdbuch  I,  560)  in  derNahe  des  oberen 
Bandes,  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  auch  mit  einem  platten  sehnigen 
Fascikel  aus  der  Sehne  des  medialen  Kopfes  des  M.  stemocleidomastoidens.  Die 
Sehne  steigt  iiber  das  Sternoclaviculargelenk  hinauf  und  setzt  sich  dann  am  oberen 
Bande  des  Muskels  fort,  dessen  spindelformiger,  bis  7™n»  dicker  Bauch  aus  Fasern 
besteht,  die  von  dieser  Bebne  scbrag  lateralwarts  zum  Scbliisselbein  absteigen. 
Hyrtl  fand  ihn  unter  83  Leichen  6  Mai,  G ruber  unter  100  Leicben  5  Mai,  2  Mai 
beiderseitig.  Einer  der  Hyrtl' scben  Falle  bat  das  Eigenthumlicbe ,  dass  die  Mus- 
keln  beider  Seiteif  von  einer  gemeinschaftlichen  medianen  Sebne  entspringen,  die 
am  Brustbeingriff  zwiscben  den  Urppriingen  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoidei 
aufsteigt.  Mit  dem  Ausfall  der  medianen  Bebne  entwickelt  sic^  aus  dieser  Yarietat 
eine  andere,  M.  interclavicularis  H.,  ein  vor  dem  Lig.  interclaviculare  uber  dem 
oberen  Band  des  Brustbeiu griffs  gelegener  flaclier  querer  Muskelstreifen ,  welcber 
die  sternalen  Enden  beider  Scbliisselbeine  mit  einander  verbindet.  Zu  den  Varie- 
taten  des  M.  supraclavicularis  gehort  femer  ein  Muskel,  der,  vom  Brustbein  ent- 
springend  und  iiber  dem  Sternoclaviculargelenk  seitwarts  ziebend,  in  der  Fuscie 
desM.  trapezius  sicb  verliert  {M.  sterno-otnoideus  BucYmiU,  med.  times  and.  gaz. 
1859,  p.  98.  Bambaud-et  Carcassone,  gaz.  m4d.  1864, No.  13).  Endlicb  schliesst 
sicb  der  von  G  ruber  Einmal  beobacbtete  M.  supraclavicularis  propr.  hier  an 
(Arcbiv  fur  Anat.  a.  a.  O.),  bandformig,  iiber  das  Mittelstiick  des  Scblusselbeins, 
auf  dem  er  entspringt  und  endet,  bogenfomiig  gespannt;  er  begt  in  einer  Scbeide 
der  Halsfascie,  die  ibn  bogenfbrmig  gekriimmt  erbalt ;  durcb  die  Liicke,  die  er  mit 
dem  Scbliisselbein  bildet,  gehen  Nn.  supraclaviculares  beraus. 

Was  die  Wirkuug  des  regularen  M.  supraclavicularis  betrifft,  so  scheint  er  den 
Subclavius  zu  unterstiitzen ,  gleicb  welcbem  er  das  Scbliisselbein  in  der  Bichtung 
seiner  Langsaxe  medianwarts  ziebt  und  einer  Deliiiung  der  Kapsel  des  Btemo- 
claviculargelenks  sicb  widersetzt.  Welcbe  Stellung  man  ibm  in  morphologiscber 
Beziebung  anzuweisen  babe,  ist  zweifelbaft.  Haller  bescbreibt  ihn  als  iiberz&h- 
ligen  M.  subclavius;  M.  J.  Weber,  der  ihn  an  der  Innenflache  des  Thorax  fand, 
fiihrt  ihn  alsVarietat  des  M.  trausversus  thor.  ant.  (s.  unten)  auf;  Luschka  bringt 
ihn  in  Beziebung  zum  Os  suprasternale.  In  dem  Einen  Falle  aber,  in  welchem  er 
in  Verbindung  mitOssa  suprasternalia  vorkam  (Hyrtl),  hatte  er  keine Yerbindung 
mit  denselben. 


b.    Tiefe  Brustmuskeln. 


b.  Tiefe 
Brustm. 


Die  beiden  ansseren  Schichten,  die  medianwarts  absteigende  and  die 
medianwarts  anfsteigende ,  liegen  in  den  Zwischenranmen  der  Rippen  nnd 
zerfallen  demnach  in  so  viel  einzelne,  kurzfaserige ,  platte  Muskeln,  als  es 
Inter costalraume  giebt.  Die  innerste  Schichte  liegt  an  der  Innenflacbe  des 
Bmstkorbes  und  ist  in  zwei  zackige  Blatter  von  veranderlicher  Form  und 
Ansbreitong,  den  M.  transrersus  thoracis  anticus  und  posticus^  zerfallen. 


a.    Erste  Schichte. 
Mm.   intercostales  externi   Ic, 


ff.  Brute  Sch.  Die  Fasem  der  Intercostales  extt.  verlaufen,  reichlicb  mit  Sebnenfasern 

re.  ex .    un^gj-iniscbt,  bald  steiler,  bald  geneigter  und  meistens  am  binteren  Tbeil  der 


1)  Mil  11.  Arch.   1856,  S.  282,  Taf.  X.      Vergl.  Haller,  a.  a.  0.  S.  77. 
clavicularis    Hyrtl    (zwei  Varianten    des    AL    sternoclavicularis.     WieD   1858.) 
elavicularis  sup.  s.  supraclavicularis  medialis  G ruber  (supernain.  Bnutm.). 


M.  stemth' 
M.   siemo' 
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BruBtwand  geneigter  als  am  yorderen,  median -abwSrts  zwischen  den  einan- 
der  zagekehrten  Randern  der  Rippen.  Sie  fallen  die  Intercostalraame  von 
den  Mm.  levatores  costarum  an,  mitwelchen  ihr  hintererKand  nor  kunstlich 
trennbar  znsammenstosst ,  bis  zor  Gegend  des  vorderen  Endes  der  Rippen- 
knochen.  Hier  schliessen  sie  sicb  mit  einem  nicbt  immer  scharf  begrenzten 
Rande  an  die  Ligg.  intercostalia  ext.  an.  In  den  drei  bis  vier  obersten  Inter- 
costalraumen  enden  sie  gewohnlich  in  einiger  £ntfernnng  (3  bis  4*^)  late- 
ralwarts  von  der  Spitze  der  Rippenknochen;  in  den  mittleren  Intercostal- 
ranmen  reicht  iHr  unterer  Rand,  in  den  tiefsten  dagegen  ihr  oberer  Rand 
bis  zur  Spitze  der  Rippenknochen,  so  dass  in  den  hoheren  Intercostalrfiumen 
ein  Theil  des  Knochens  der  je  oberen  Rippe  frei  bleibt,  in  den  tieferen  ein 
Theil  des  Knorpels  der  je  nnteren  Rippe  den  Muskeln  znm  Ansatz  dient. 
Ihre  Machtigkeit  nimmt  von  hinten  nacb  vom  etwas  ab  (Fig.  30,  31,  41). 

/J.    Zweite  Schichte. 

AJm.   intercostales   interni  H. 

Sie  sind  im  Allpremeinen  dunner  nnd  reiner  musknlos,  als  die  Intercost.  B.  Zweite 
extt.,  sehnig  nur  an  der  oberen  Anbeftung,  so  weit  sie  uber  den  im  Sulcus  interc.  int. 
costalis  inf.  verlaufenden  Gefassen  und  Nei-ven  liegen.  Um  diese  gegen  die 
Brusthoble  zu  decken,  befestigen  sie  sicb  mit  ihrem  oberen  Rande  an  die 
obere  Kante  des  genannten  Sulcus;  mit  dem  unteren  Rande  liegen  sie  im 
Niveau  der  inneren  glatten  Flache  der  Rippe,  und  nicht  selten  reicht  ein 
Muskel  so  weit  auf  dieser  Flache  hinab,  dass  er  mit  dem  oberen  Rande  des 
nUchst  unteren  fast  oder  wirklich  zusammenfliesst. 

Mit  dem  hinteren  Rande  lehnen  sich  die  Intercostales  intt.  in  der  Re- 
gel  an  den  M.  transv.  thor.  post,  an;  ihre  Ausdehnung  nach  hinten  steht 
daher  in  umgekehrtem  Yerhaltniss  zur  Entwickelung  dieses  Muskels;  doch 
setzen  sich  die  Intercost.  intt.  zuweilen  hinter  dem  Trans  versus  fort  und 
auch,  wo  dieZacken  des  letzteren  fehlen,  erstrecken  sie  sich  nicht  weit  &ber 
die  Gegend  des  Rippenwinkels  hinaus.  An  der  vorderen  Brustwand  kom- 
men  sie  medianwarts  neben  dem  vorderen  £nde  der  ausseren  Intercostal- 
muskeln  zum  Vorschein  und  reichen,  die  oberen  bis  zum  Brustbein,  die 
unteren  bis  zu  den  Spitzen  der  Rippenknorpel;  im  sechsten  und  siebenten 
Intercostalraume  enden  sie  an  den  Rippenknorpelgelenken ,  oder  sie  werden 
durch  die  letzteren  nur  unterbrochen  und  setzen  sich  medianwarts  von  den- 
selben  bis  zum  vorderen  Ende  des  Intercostalraumes  fort.  So  weit  sie  frei, 
d.  h.  von  den  Husseren  Intercostalmuskeln  unbedeckt  liegen,  sind  sie  mach- 
tiger  und  sehniger;  damit  wird  zugleich  der  Verlauf  der  Fasern  unregel- 
massiger;  vom  Rande  der  oberen  und  unteren,  den  Intercostalraum  begren- 
zenden  Rippe  springen  platte  Sehnen  vor,  von  welchen  die  Muskelfasern 
divergirend  ausgehen  ^).  Die  beiden  unteren  Intercostt.  intt.  legen  sich  ge- 
radezu  an  die  Zacken  des  M.  obi.  int.  an  (s.  oben). 


^)  Die  zwischen  den  Rippenknorpeln  verlaafenden  Theile  der  Mm.  intercostales  'intt. 
sind  es,  welche  Hamberger  (de  respirationis  mechanismo.  Jena  1888,  p.  11.  Physiologia 
med.  §.  237)  mit  dem  Namen  Aim.  itUercarlilaginei  bezeichnet  und  von  den  cigentlichen 
Mm.  intercost.  intt,  wegen  der  Wirkung,  von  den  Mm.  intercost.  ejLtt.  wegen  des  Verlaufs 
unteirschieden  wissen  will. 


Nicht  ieltan,  beaoodera  bei  stark  enfwickelteni  M.  Iransv.  thor.  post.,  fehlt  der 
unterite  Intercost.  int.,  luweilen  auch  der  iiiich»t  untere. 


Fig.  4^. 


Der  mittlere  Theil  des  M.  transv.  abd.  entapringt  durch  Vermitteliing 
eiaes  triuiBversal-fiiaerigeu  Sehnenblattea  von  den  QueifortsiitzeD  der  Daucb- 
wirbel,  welche  ihrem  Wesen  nach  Rippen  sind.  Man  denke  sicb  einen 
Mnakel,  der  sich  in  gleicber  Weise  anf  die  Innentliiche  des  Drustkorbes  fort- 
Betzt,  also  au  der  vordereu  Fliiclie  deti 
bintereu  Thells  des  Kippeukiirpers  cnt- 
Bpringt  und  in  der  voi-deren  Medianliuie 
(Linea  alba  und  Itrostbeia)  endet;  man 
Qehniean,  dasa  jederHeits  und  in  der  gan- 
zen  Hohe  des  ItruHtkorbes  die  mittlere 
Partic  dieses  Mufkcis  uneutwickelt  ge- 
blicbeu  oder  durcb  Verschiuelzung  niit 
den  fibi-osen  Gebilden  der  Itrustwand  ver- 
loren  gegangen  sei:  xo  wird  man  zwei 
Muskela  gewinueu,  von  welchen  der  Eine, 
bintere,  aos  Zacken  besteht,  die  von  Kip- 
pen  entapiingeu  und  nach  kurzem.  Ver- 
lauf  au  hohereu  liippen  endeu ,  der  an- 
dere,  vordere,  von  liippen  znr  Liuea  alba 
und  zum  Brnstbein  (oder  deu  vorderen 
End  en  der  Kippenknorpel)  tiitt.  Der 
biutere  Muskel  iitt  der  M.  transv.  thoracis 
post.;  der  vordere  wird,  ao  weit  er  in  der 
vorderen  Bauchwand  liegt  und  in  der 
Linea  alba  sich  iuaerirt,  als  Theit  des 
TransversuB  abdominis  betracbtet  und  iat 
alssolcherbescbriebeuworden;  die  Zacken 
aber,  deren  Verbiudung  in  der  Median- 
liuie durch  das  Brnutbein  uuterbrochen 
wird,  bilden  den  M.  transv.  thoracis  ant. 
Es  ist  noch  hinzuzufugen,  dass  die  Pasero 
beider  Trausversi  thor,,  des  binteren  und 
,  vorderen,  in  symmetrise  her  Weise,  je 
hoher  im  Brustkorbe  sie  liegen ,  urn  so 
lua  Ihorncis  post.  mebr  aus  der  transversalen  Bichtung   in 

eine  lateralwarts  aufsteigende  ubergehen. 
Gleicb    dem    M.    iliocostalis ,    aemispinalis    nnd    anderen    vieltbeiligen 
Rftckenmoskeln  bestehen  die  Mm.  transverBi  thoracis  Je  aus  einem  Muskel- 
bauche,  der  vou  der  Einen  Seite  Urspruuge  auibiramt  and  nach  der  anderen 
aicb  in  losertionen  apaltet.     Sie  unterscbeiden  sich  abcr  von  jeneu  Biicken- 
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muskeln  wesentlich  darin,  dass  dieFasern  der  einzelnen  Zacken  sich  in  dem 
gemeinsamen  Muskelbanche  nicht  yermischen,  sondem  nnr  dicht  aneinander- 
legen,  und  dass  der  gemeinsame  Baach  sich  demnach  ohne  Zerschneidung 
Yon  Fasern  in  eine  Anzahl  von  Maskelbaacben  zerlegen  lasst,  deren  jedem 
eine  Ursprurigs-  und  eine  Insertionszacke  entspricht.  Auf  dieser  Selb- 
standigkeit  der  einzelnen  Tbeile  der  Muskebi  beruht  ibre  grosse  Neigung 
zu  Yarietaten,  das  Zerfallen  in  einzelne  gesonderte  Zacken  nnd  die  mangel- 
hafbe  Entwickelung  der  Einen  oder  anderen. 


1.     M.   transversus  thoracis  post.   m.^). 

Im  ansgebildeten  Znstande  stellt  dieser  Mnskel  (Fig.  44)  ein  bobes,  yerbalt-  i.  Transv. 
nissmassig  scbmales  and  von  unten  nacb  oben  sicb  yerscbmalerndes  Blatt  dar, 
welcbes  am  medialen  Rande  von  den  Rippen  ansteigende  platte  Zacken  aof- 
nimmt  and  eben  solcbe  Zacken  am  lateralen  Rande  aufwarts  abgiebt.  Die 
Ursprunge  reicben  von  der  zwolfben  Rippe  bis  zar  dritten,  die  Insertionen 
von  der  zebnten  bis  zur  zweiten  Rippe.  Ursprunge  und  Insertionen,  also 
die  zackigeu  Rander  des  Mnskels,  sind  sebnig,  der  mittlere  Tbeil  ist  fleiscbig. 
Die  Fasern  baben  zum  grossten  Tbeil  die  Ricbtung  yom  uuteren  Rande 
einer  Rippe  zum  oberen  Rande  der  zweit  boberen;  zuweilen  uberspringen 
sie  zwei  Rippen;  am  oberen  £nde  findet  sicb  eine  Zacke  von  der  dritten 
Rippe  zur  zweiten.  Die  Verscbmalerung,  die  der  Muskel  nacb  oben  erfabrt, 
ist  bei  der  Abnabme  der  Breite  der  einzelnen  Zacken  aucb  durcb  den  stei- 
leren  Verlauf  der  Fasern  bedingt.  Am  unteren  Ende  des  Muskels  liegen  die 
Ursprunge  naber  an  der  Wirbelsaule;  die  upterste  Zacke  kann  sogar  Seb- 
nenfasern  vom  Wirbelkorper  aufnebmen;  von  der  neunten  Rippe  an  liegt 
der  mediale  Rand  etwa  in  der  Mitte  zwiscben  Kopfcben  und  Winkel  der 
Rippe. 

In  dieser  vollendeten  Entwickelung  zeigt  sicb  der  M.  t.  t.  p.  selten;  in 
der  Regel  erstreckt  er  sicb  nicbt  uber  die  untere  Halfte  des  Brustkorbes 
binauf,  zuweilen  kommen  neben  zusammenbangenden  anteren  Zacken  einige 
zerstreute  Zacken  ,an  oberen  Rippen  vor,  die  eine  Rippe  uberspringen,  in 
der  Faserricbtung  dem  Intercost.  int.  gleicben,  und  von  welcben  sicb  nicbt 
immer  entscbeiden  lasst,  ob  sie  dem  Transversus  angeboren  oder  durcb  Zu- 
sammenfliessen  von  Fasern  je  zweier  Intercost.  intt.  entstanden  sind.  Aber 
selbst  die  untersten  Zacken  des  Trans  v.  tbor.  post,  konnen  feblen,  und  dann 
treten  in  den  unteren  Intercostalraumen  die  Intercost.  intt.  bis  an  die  Wir- 
belkorper beran  (Bdl.  Fig.  25). 


^)  Die  Zacken  desselben  sind  von  Alb  in  (Hist.  miuc.  p.  401)  als  Theile  der  Mm.  in- 
lerco6tt.  intt.  beschrieben.  Es  sind  die  Costarum  depressores  proprii  Cowperi  Dougl.  i/m. 
intracostales  Verheyen.  J/m.  inJracostaUs  Meckel.  Aim.  subcostales  (sous-costaux) 
Winslow.     M.  serrat.  int.  Kelch. 


Transv.  thor.  ant 


lkora< 


Tta'). 


Entspringt  im  nnmittelbaren  Anschluss  an  den  M.  transv,  abd,  vom  U- 
teralen  Eade  den  Knorpek  und  zuweilen  noch  am  Knocben  der  BeclLst«D 
oder  funften  bis  znr  dritten  oder  zweiten  Rippe  mit  platteu,  dunnen,  sehni- 
gen  Zacken  and  beft«t  sich  mit  dem  nnteren  Tbeile  dea  medialen  Randes 


Fig.  ib. 


Vorder*  Urualwnnd    loo    pnen      Ds!  Zwerchrell  (T  p)    d  cht  sn  den  Uraprungeo  tod 
den  Kippea  und  von  dec  Stbat  dee  M    transr    sbd    (To)  abgeschn  ttea. 

aehnig  an  den  Rand  des  Scbwertfortsatzes  and  des  Drnstbeinkorpers,  weiter 
binaof  mit  einzelnen  ebeufollB  aehmgen  Zacken  an  die  vorderen  Enden  der 
Knorpel  der  funften  and  vierteu  Rippe      Das  nnterste  BOndel  nimmt  zu- 

')  J/.  Iriaiigvlani  ilena  >  lUmotailalu  aut  M  traatrtriui  ptcloru  Arnold.  Nach 
Roienmiiller't  Vanchlng  lollte  cr  m  t  dem  M  ti«Divtnus  abd  uoter  dem  Name n  Sltmo- 
abdomitialis  luummeogeiogeTi  werdeo       Die  eck  gn  oder    noerer  Draatmnakcl       Ftlit  detUtU 
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weilen  noch  Fasern  vom  Knorpel  der  siebenten  Rippe  anf.  Die  oberen 
Zacken,  welche  an  Rippen  entspringen  nnd  enden,  lassen  zwischen  UrspruDg 
und  Insertion  eine  Rippe  frei  (Fig.  45)  *). 

Der  vordere  Transversus  ist  bestandiger  als  der  hintere,  jedoch  eben- 
falls  von  veranderlicher  Ausdehnung,  oft  in  einzelne  Fascikel  zerfallen. 

Fehlt  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden  (Hallett). 

Die  Stelle  einer  Fascie  der  tiefen  ^mstmnskeln  vertreten  die  Ligg.  Fa«cie. 
intercostalia  (Bdl.  S.  32);  von  ihnen  aus  setzen  sich  zartere  Bindegewebs- 
lagen  fiber  die  aussere  nnd  innere  Flache  fort,  die  inneren  *vdn  der  Pleura 
bekleidet.  Zwischen  den  ausseren  und  inneren  Intercostabnuskeln  liegt 
eine  diinne,  mitunter  fibrose  Bindegewebsschichte;  reichlicheres  und  fettbal- 
tiges  Bindegewebe  findet  sich  in  der  Rinne,  in  welcher  die  Gefass-  und 
Nervenstamme  verlaufen. 

AJs   seltene   Yarietat  erscheint  an  der  ausseren  Flache  des  Thorax   zwischen 
den  oberflachlichen  Brust-   und  Intercostalmuskeln  der 

M.  supracoatalis  Wood*), 

ein  schmaler  und  platter,  bandformiger  Muskel,  der  in  drei  Fallen  (Wood,  Boch- 
dalek  und  Ehlers  im  hiesigen  Varietatenbucb)  ganz  gleichmassig  von  der  vierten 
Bippe  zur  ersten  iiber  die  vorderen  Euden  der  Rippenknochen  sich  erstreckte,  in 
dem  von  Wood  beschriebenen  Falle  Zacken  an  die  zwischen  Ursprung  und  In- 
sertion gelegenen  Bippen  gab. 

Die  WirkuDg  der  Intercostalmuskeln,  welche  schon  einmal  Gegenstand  einer  PhyBiolo- 
lebhaften  Con  tro  verse  zwischen  Bamberger  und  Ha  Her  gewesen,  ist  auch  in  g>«5^e  Be- 
ueuester  Zeit  vielfach  besprochen  und  in  widersprechendem  Sinne  gedeutet  worden. 
Da  beim  Heben  der  Bippen  die  Insertionspunkte  der  Fasern  der  ausseren  Inter- 
costalmuskeln sich  einander  nahem ,  die  Insertionspunkte  der  Fasern  der  inneren 
Intercostalmuskeln  dagegen  sich  von  einander  entfernen  (Donders,  Physiol,  d. 
Meuschen.  I,  390),  so  nahm  Hamberger  an,  dass  die  ausseren  Intercostal- 
muskeln zur  Hebung,  die  inneren  zur  Senkung  der  Bippen,  jene  zur  Inspiration, 
diese  zur  Exspiration  bestinunt  seien.  Ich  will  nicht  einwenden,  dass  die  inneren 
Intercostalmuskeln  zwischen  den  vorderen,  aufsteigenden  Theilen  der  Bippenknorpel 
dieselbe  Bichtung  haben,  wie  zwischen  den  absteigenden  Bippenknochen ;  man  hatte 
dann  die  Theorie  nur  dahin  zu  modificiren,  dass  sich  die  vorderen  Enden  der  in- 
neren Intercostalmuskeln  physiologisch  gleich  den  Ausseren  verhielten.  Wohl  aber 
hatte  zuerst  erwogen  werden  miissen ,  ob  eine  solche  alternirende  Wirkung  der 
ausseren  und  inneren  Intercostalmuskeln  bewiesen  oder  nur  wahrscheinlich  sei.  Ich 
halte  sie  fiir  unwahrscheinlich  nach  der  Analogie  mit  den  Bauchmuskeln,  nach 
der  Art  der  Nervenvertheilung,  hauptsachlich  aber  wegen  der  Uebelstande,  welche 
die  Contraction  der  Einen  Muskelschichte  ohne  die  andere  mit  sich  bringen  wiirde. 
In  der  Leiche  sieht  man,  wenn  man  die  Bippen  auf-  und  niederbewegt,  abwech- 
selnd  die  Intercostales  extemi  und  intemi  erschlafPen ;  in  Folge  dieser  Erschlaffung 
bilden  die  Einen  Wiilste  nach  aussen,  die  anderen  nach  innen.  Eine  so  hockerige 
Gestalt  dieser  Flache,  wie  sie  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Wiilste  der  in- 
neren Intercostalmuskeln  beim  Einathmen  erzeugt  werden  miisste,  wiirde  aber,  da 
die  Lunge  genau  der  inneren  Oberflache  des  Brustkorbes  anliegen  muss,  auf  die 
Form  und  Bewegung  dieses  Organs  einen  sehr  merklichen,  storenden  Einfluss  iiben; 
die  nach  aussen  vorspringenden  Wiilste  der  ausseren  Intercostalmuskeln  beim  Aus- 
athmen  miissten  sich,  beilaufig  gesagt,  bei  mageren  Personen  durch  Gesicht  oder 
Gefuhl  nachweisen  lassen. 


^)  Nach  Meckel's  Yorgang  betrachten  die  deutschen  Autoren  das  BrustbeiDende  des 
Muskels  als  Urspraog. 

^)  1865,  p.  381.  AL  supracottalis  ani.  Bochdalek  (Archiv  fiir  pathol.  Anal.  a. 
Physiol.  XLI,  257). 
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Ein  anderer  Fehler  dieser  Theorie  ist  der,  dass  8ie  Heben  and  Senken  der 
Bippen  und  Ein-  und  Ausathmen  als  unzertrennliche  Begriffe  verbindet,  da  man 
doch  bei  fest  verschlossener  Mund-  und  Nasenoffnung  die  Bippen  heben  und  sen- 
ken  und  also  die  Form  des  Brustkorbes  andem  kann  ohne  gleichzeitige  Aenderung 
seiner  Capacitat. 

Betrachtet  man  die  Wirkung  der  Intercostahnuskeln  zuerst  fiir  sich,  ohne 
Biicksicht  auf  ihren  Antheil  an  den  complicirtob  Athembeweg^ngen ,  so  lasst  sich 
nicht  zweifehi,  dassFasem,  welche,  wie  schrag  ihre  Bichtung  sein  moge,  zwischen 
zwei  Bippen  verlaufen,  durch  ihre  ^psammenziehung  vor  alien  Dingen  die  beiden 
Bippen  einander  nslhem  miissen.  Ein  schief  absteigender  Muskel  miisste  zugleich 
die  untere  Bipp%  riickwarts,  ein  schief  aufsteigender  sie  vorwarts  ziehen;  dass 
diese  beiden  Wirkungen  einander  gegenseitig  aufheben  und  die  resultirende  Be- 
wegung  eine  gerade  aufwarts  ziehende  sein  miisse,  ist  um  so  sicherer,  da  die  Rippen 
vermoge  ihrer  Befestigung  nicht  im  Stande  waren,  dem  Zuge  riick-  oder  vorwarts 
zu  folgen. 

Bevor  indess  die  vereinte  Thatigkeit  des  ausseren  und  inneren  Intercostal- 
niuskels  eines  Intercostalraums  die  Bippen  einander  entgegenfuhrt ,  miissen  die 
Muskelfasem  sich  zwischen  den  beiden  Punkten,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt 
sind,  Yollkommen  gerade  gerichtet  haben ;  dies  fuhrt  auf  eine  gewiss  sehr  wesent- 
liche,  tonische  Funktion  derselben.  Die  weiche  Substanz,  die  die  Liicken  zwischen 
den  Bippen  ausfiillt,  hat  nilmlich  beim  Einathmen,  wodurch  in  der  Brusthohle  ein 
leerer  Baum  erzeugt  wird,  die  Last  der  Atmosphare  zu  tragen  und  ist  beim  Aus- 
athmen dem  Drucke  ausgesetzt,  mit  welchem  die  Luft  aus  der  Brusthohle  aus- 
getrieben  wild;  jene  Substanz  wiirde,  wenn  sie  nachgiebig  ware,  bei  der  Inspiration 
einwarts,  bei  der  Exspiration  auswarts  bauschen,  und  damit  ein  Theil  der  Kraft, 
die  zu  den  Athembewegungen  verwandt  wird,  nutzlos  vergeudet  werden.  Die  Auf- 
gabe,  einen  Widerstand  zu  leisten,  der  sich  nicht  ersch5pfen  darf,  hat  die  Natur 
nirgends  dem  Binde-  oder  elastischen  Gewebe  anvertraut,  das  doch  in  einem  Ian- 
gen  Leben  allnialig  schwach  und  runzlig  wird;  einer  solchen  Aufgabe  ist  nur  das 
Muskelgewebe  gewachsen.  Dass  dieser  Zweck  die  Anordnung  der  Intercostalmus- 
keln  wesentlich  mit  bestimmt  hat,  ist  erstens  daraus  zu  ersehen,  dass  sie  in  dop- 
pelter  Schichte  nur  so  weit  vorkommen,  als  nicht  durch  andere  Muskeln  die  Wi- 
derstandskrafb  der  Intercostalraume  gesichert  ist ;  hinten,  so  weit  die  longitudinalen 
Biicken  muskeln  sich  lateral  warts  erstrecken,  und  vorn,  so  weit  der  M.  trans  versus 
thoracis  ant.  und  rectus  abd.  reicht,  liegen  die  Intercostahnuskeln  in  einfacher 
Schichte,  und  zwai  fehlt  dort  der  innere,  hier  der  aussere.  Es  spricht  zweitens 
dafur  die  von  Srb  (Wiener  med.  Wochenschr.  1859.  No.  2)  hervorgehobene  That- 
sache,  dass  in  den  Fallen  von  Bippenspaltung,  wo  die  beiden  Schenkel  der  gablig 
getheilten  Bippe  eine  rundliche  Liicke  umschliessen ,  die  in  der  Liicke  zwischen 
unbeweglichen  Theilen  ausgespannten  Muskeln  ihre  normale  Structur  behaupten, 
was  nicht  der  Fall  sein  konnte,  wenn  sie  zur  Unthatigkeit  verurtheilt  waren  (vgl. 
Meissner's  Jahresbericht  1857,  S.  502.     1859,  S.  546). 

Um  nun  auf  die  Bewegungen  der  Bippen  gegen  einander  zuriickzukommen, 
welche  die  fortgesetzte  Contraction  der  Intercostalmuskeln  zu  Stande  bringt,  so 
kann  ihr  Gang  nur  von  der  relativen  Beweglichkeit  der  Bippen  abhangen,  so 
zwar,  dass  die  befestigte  Bippe  die  bewegliche  zu  sich  herauf-  oder  herabzieht. 
Die  Beweglichkeit  der  Bippen,  zuerst  den  einfachen  Fall  angenommen,  dass  keine 
anderweiten  Muskelkrafte  an  denselben  angebracht  werden,  ist  bedingt  durch  ihre 
Befestigung  am  hinteren  und  vorderen  Ende.  Sagt  man  s&mmtliche  Rippen  in 
einiger  Entfernung  von  den  Bippenhockergelenken  durch  und  fiihrt  man  mittelst 
der  Stiimpfe  Bewegungen  um  die  das  Gelenk  des  K5pfchens  und  H5ckers  verbin- 
dende  Axe  aus,  wobei  sie  mit  dem  Schnittende  auf-  und  abgehen:  so  lehrt  schon 
das  Augenmaass,  dass  die  Beweglichkeit  von  der  ersten  Bippe  bis  zur  sechsten  und 
siebenten  ab-  und  von  da  bis  zur  untersten  wieder  zunimmt;  in  manchen  Fallen 
findet  man  die  mittleren  Bippen  fast  unbeweglich.  Was  sodann  die  Befestigung 
des  vorderen  Endes  betrifft,  so  ist  der  Yortheil,  welchen  in  dieser  Hinsicht  die 
falschen  Bippen  vor  den  wahren,  und  wieder  unter  den  falschen  Bippen  die  unteren 
vor  den  oberen  haben,  bekannt  imd  bedarf  keinerErorteruug;  wie  sich  die  wahren 
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Bippen  zu  einander  verhalten,  ist  freiiich  schwer  zu  ermitteln ;  jedenfalls  aber  wird 
eine  Zusammenziehung  der  Intercostalmuskelu  fur  sich  allein  die  unteren  Bippen 
heraufziehen ,  Boinit  den  Brustkorb  im  verticalen  Durchmesser  verkleineni  und 
durch  Erhebung  der  Bippenurspriinge  des  Zwercbfells  die  Ausatbmiuig  fordem. 

Aber  auch  das  ist  zweifelbaft,  ob  die  Intercostaliuuskeln  jemaJs  fiir  sicb  allein 
zur  Wirksamkeit  gelangen ,  und  diinn ,  wenn  sich  ihre  Tbatigkeit  niit  der  Thiitig- 
keit  anderer,  von  der  Wirbelsaule  vnd  dem  fiecken  entspringender  Muskeln  asso- 
ciirt,  kommt  es  auf  einen  Wettstreit  dieser  Muskeln  an,  welcher  derselben  die 
Bippe,  an  die  er  sich  ansetzt,  so  flxirt,  dass  sie  mittelst  der  Intercostalmuskeln  die 
anderen  nach  sich  zieht.  Es  kaun  sein,  dass,  bei  gehorig  befestigter  Wirbelsaule, 
die  Scaleni  die  erste  und  zweite  Bippe,  der  Serrat.  post.  sup.  die  nachstfolgenden 
Bippen  heben  und  so  festhalten,  dass  alle  iibrigen  Bippen  bei  der  Zusammenzie- 
hung  der  lutercostales  diesem  Zuge  nach  oben  folgen  miissen;  umgekehrt  kann 
nioglicherweise  der  M.  serratus  post.  inf.  in  Verbindung  mit  dem  M.  quadrat, 
lumborum  und  den  ausseren  Schichten  der  Bauchmuskeln  die  untersten  Bippen 
,  dergestalt  herabsdehen  und  befestigen ,  dass  jede  hohere  Bippe  der  nachst  tieferen 
nachgiebt.  Jene  Bewegung  wiirden  die  Levatores  costarum,  diese  der  M.  sacro- 
spinalis  und  Beet.  abd.  unterstiitzen.  Es  ist  aber  ebensowolil  moglich  und  nach 
meiner  Meinung  wahrscheinlicher,  dass  bei  krafbiger  Inspiration  die  oberste  Bippe 
aufwarts,  die  uuterste  abwarts  gezogen  werde,  dass  der  Einen  wie  der  anderen  eine 
Anzahl  Bippen  foige,  und  dass  die  mittleren  am  weuigsten  von  der  Stelle  rucken. 
Damit  stimmt  die  relative  Straffheit  der  mittlereli  Bippengelenke  und  die  Anord- 
nung  der  Mm.  serrati  postt. ,  von  weicheu  die  mittleren  Bippen  (die  sechste  bis 
achte)  allein  keine  Zacken  erhalten.  In  der  That  ist,  wenn  die  Zusammeuziehung 
des  Zwerchfells  ganz  der  Inspiration  zu  Gute  kommen  soil,  eine  Befestigung  der 
unteren  Bippen  unerlasslich ;  das  Zwerchfell  wiirde  sonst,  wie  dies  auch  Duchenne 
(6.  37H)  auf  Beizung  des  N.  phrenicus  beobachtete,  die  Bippen,  an  welchen  es 
entspringt,  einwarts  ziehen;  dieselben  dem  Zuge  des  Zwerchfells  entgegen,  ab-  und 
auswarts  fest  zu  halten,  scheint  der  M.  serratus  post.  inf.  ganz  geschaffen,  der 
sich  an  den  unteren  Band  der  vier  unteren  Bippen  gerade  da  ansetzt,  wo  von 
deren  oberem  Bande  die  Zwerchfellszacke  abgeht.  Andererseits  scheint  auch  zum 
Behuf  einer  kraftigen  Ausathmung  die  Fixirung  der  oberen  Bippen  erforderhch 
und  das  Husten  erfolgt  bei  gehobener  Brust. 

Die  Mm.  transversi  thoracis  scheinen  noch  geeigneter,  als  die  Intercostales, 
um  die  Bippen  einander  zu  nahern;  da  sie  iiber  wenigst^ns  Eine  Bippe  wegsetzen, 
und  also  aus  coutractiler  Bubstanz  auch  an  der  Btelle  bestehen,  wo  zwischen  den 
Intercostalmuskelfasern  der  beiden  entsprechenden  Intercostalraume  die  starre  Sub- 
stanz  des  Bippenknochens  oder  Knorpels  eingeschoben  ist,  so  sind  sie  einer  be- 
deutenderen  Verkurzung  fahig,  als  die  Intercostalmuskeln.  Ausserdem  schiitzen 
die  Zacken  des  M.  transv.  thor.  ant.  die  Vasa  mammaria  intt.,  die  Zacken  des  M. 
transv.  thor.  post,  die  Stamme  der  Intercostalgefasse  gegen  den  Druck  der  Brust- 
eingeweide,  indem  sie  sie  gegen  die  Brusthohle  briickenformig  iiberspannen. 

Ich  habe  hier  noch  einmal  der  oberflachlichen  Brustmuskeln  zu  gedenken,  von 
welchen  die  Handbucher  fast  einstimmig  *)  bench  ten,  dass  sie,  wenn  Schulter  und 
Arm  anderweitig  festgestellt  seien,  zur  Bewegung  der  Bippen  und  namenthch  zur 
Hebung  derselben,  bei  grosser  Athenmoth,  benutzt  wiirden.  Bin  Theil  dieser  Be- 
hauptung  ist  unzweifelhafb  richtig.  Ist  der  Arm  befestigt,  so  wenden  die  Brust- 
muskeln den  Bumpf  gegen  den  Arm;  ist  der  Korper  an  Einem  Arme  oder  an 
beiden  aufgehangt,  so  Ziehen  ihn  die  oberflachlichen  Briist-  und  Buckenmuskeln 
nach  ihrer  Seite  und  zu  sich  empor.  Aber  gerade  dass  die  Brustmuskeln  eher 
das  Gewicht  des   Korpers   liiften,   als  eine  Inspirationsbewegung    vollziehen,   und 


^)  Nur  L.  Fick  erklart  sich  dagegen  in  seinem  Lehrbuche  der  Anaiomie.  Leipzig 
1843.  S.  343  und  in  einer  auf  seine  Anregung  erschienenen  Dissertatiou  von  Coester,  iiber 
die  Function  des  Serrat.  magu.  Marb.  1857.  Von  alteren  Anatomen  bekampfb  Winslow 
in  einer  sehr  lesenswerthen  Abhandlung  Uber  die  Bewegungen  der  Schulter  (Mem.  de  Tacad. 
des  sc.  Paris  1728,  p.  175)  die  danaals  schon  allgemeine  Annahme  einer  respiratorischen 
Function  des  Serratus. 
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dass  man,  an  den  Armen  aufgehUngt,  ebenso  frei  ein-  und  ausathmet,  wie  auf  dem 
Boden  stehend,  muss  Bedenken  erregen,  ob  eine  Yerwendong  der  oberflachfichen 
Brustmuskeln  zur  Beihiilfe  beim  Athmen  jemals  stattfinde.  In  der  That  sind  sie 
hierzu  so  ungiinstig  als  moglich  angeordnet.  Die  Fasem  des  M.  pector.  maj.  und 
Serrat.  ant.  laufen  zum  Theil  den  Bippen,  die  sie  heben  sollten,  parallel,  zum 
Theil  steigen  sie  sogar  von  der  Insertion  an  der  oberen  Extremitat  gegen  die 
Bippen  auf  und  miissten  die  letzteren  abwart«  bewegen.  Eine  Erhebung  gerade 
nach  aussen  ist,  nach  der  Einrichtung  derGelenke,  nur  den  untersten  Bippen  ver- 
stattet,  bis  zu  welchen  die  oberflachlichen  Brustmuskeln  sich  nicht  erstrecken. 
Einigermaassen  giinstig,  um  die  Bippen  aufwarts  zu  ziehen,  ist  die  Bichtung  des 
M.  pectoralis  minor,  doch  fehlt  es  diesem  an  einem  hinreichend  kraftigen  Antago- 
nisten,  der  dem  Zuge  vor-  und  abwarts  das  Gegengewicht  hielte.  Duchenne 
konnte  bei  festgehaltenem  Arm  durch  Beizung  des  M.  pector.  maj.  keine  Bewe- 
gungen,  weder  der  Bippen,  nocb  des  Brustbeins,  erzielen  (S.  341).  Was  den  M. 
serrat.  ant.  betriflft,  so  zeugt  scbon  die  Verschiedenheit  der  Ansichten,  die  iiber 
den  Effect  seiner  Zusammenziehung  auf  die  Bippen  geaussert  worden  sind,  fur 
die  Unsicberheit  der  Thatsache.  Die  Meisten  stellen  ihn  schlechthin  zu  den  In- 
spirationsmuskeln  und  erklaren  ihn  fiir  einen  Heber  der  Bippen;  Cruveilhier 
nennt  die  obere  und  untere  Portion  inspiratorisch ,  die  mittlere  exspiratorisch ; 
Theile  halt  gerade  die  mittleren  Zacken  fiir  inspiratorische  und  CSster  (a.  a.  O.) 
beweist,  dass  nur  die  oberen  Zacken  inspiratorische  sein  k5nnten,  die  mittleren 
dagegen  exspiratorische,  und  die  unteren  gar  keine  Wirkung  auf  die  Bippen  baben. 

Zwar  erzielte  Duchenne  (8.  306)  durch  gleichzeitige  Faradisation  der  Mm. 
rhomboidei  und  des  Serratus  ant.  eine  kraftige  Inspirationsbewegung ;  doch  war 
hier  m5glicherweise  der  Strom  auf  das  Zwerchfell  iibergegangen. 

Auf  die  Annahme  einer  Betheiligung  der  oberflachlichen  Brustmuskeln  an  den 
Inspirationsbewegungen  hat  besonders  das  bekannte  Factum  gefiihrt,  dass  Asth- 
matische  die  oberen  Extremitiiten  in  mancherlei  Weisen  festzustellen  suchen,  um, 
wie  man  meint,  von  den  Extremitaten  aus  die  Muskein  auf  die  Bippen  wirken  zu 
lassen.  Yielleicht  ist  der  Nutzen  der  Befestigung  des  Schulterblatts  und  Schliissel- 
beins  anderwarts  zu  suchen.  Fick  vermuthet,  es  soUe  dadurch  der  Brustkorb  von 
dem  Drucke  befreit  werden,  den  die  obere  Extremitat  allein  durch  ihr  Gewicht 
iibe.  Ich  mochte  annehmen,  dass,  von  der  befestigten  Schulter  aus,  die  oberflach- 
lichen Muskein  des  Nackens,  Trapezius,  Bhomboidei,  Levator  scapulae,  vielleicht 
auch  der  Stemocleidomastoideus  zur  Befestigung  der  Halswirbelsaule  und  des 
Kopfes  mit  verwandt  werden,  um  danach  die  Energie  der  Contractionen  der  Mm. 
scaleni  und  des  Serrat.  post.  sup.  erhohen  zu  k5nnen. 


IV.     Halsmuskeln. 

rv.  H»i«-  Die  Halscreffend  ist  nach  unten  durch  den  oberen  Hand  des  Bmstkorbes, 

nach  oben  dnrcb  den  Unterkiefer  begrenzt,  hinter  dessen  Aesten  sie  sich 
jederseits  bis  zum  Ohr  oder  zum  Warzenfortsatz  hinauf  erstreckt.  Die  hin- 
tere  Wand  und  zugleich  die  knocherne  Stutze  des  Halses  wird  von  der 
S&ule  der  Halswirbel  gebildet.  Die  Vorderflache  dieser  Wirbel  ist  von 
Muskein  bedeckt,  welche  zum  Theil  in  den  Brustkorb  binab-  und  an  die 
Schadelbasis  hinaufreichen  und  die  Wirbel  unter  sich,  mit  der  Scbadelbasis, 
mit  den  oberen  Rippen  und  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  in  Yer- 
bindung  setzen.  £s  sind  die  tiefen  oder  hinteren  Halsmuskeln.  Die 
Luft-  und  Speiserohre  und  die  grossen  Gefass-  und  Nervenst&mme  des 
Halses  laufen  vor  ihnen  herab  und  miissen  entfernt  werden ,  wenn  jene 
Muskein  sicbtbar  gemacht  werden  sollen.  Sie  baben  alle  einen  ziemlich 
genau  verticalen  Faserverlauf,  entsprecben  aber,  abgesehen  yon  den  dem 
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Halse  eigenen  Mnskeln  der  Wirbelkorper ,  transyersalen  Mnskeln  des  Rnin- 
pfes,  insbesondere  den  Mm.  intercostales  nnd  dem  Serrat.  ant.  des  Bmst- 
korbes. 

Eine  andere  Gmppe  von  Halsmnskeln,  die  wir  oberflacbliche  oder 
vordere  nennen,  liegt  an  der  Seiten-  nnd  Vorderwand  des  Halses,  vor  nnd 
neben  den  Eingeweiden  nnd  Gefassstammen.  Auch  nnter  diesen  Mnskeln 
sind  die  meisten  von  verticalem  Verlanf,  nnd  einzelne  derselben,  welche  in 
der  Yorderen  Medianlinie  mit  ibren  Randem  aneinanderstossen,  erinnern  an 
die  Mm.  recti  des  Baucbes.  Docb  bedingen  die  Modification  des  Skelett- 
banes,  die  yervielfilltignng  der  Insertionspunkte ,  die  Yermiscbung  der  Mns- 
knlatnr  der  Rampfwande  mit  der  der  Eingeweide  nnd  endlicb  die  eigen- 
tbiimlicben  Anfgaben  der  Mnskeln  des  Halses  Eigentbumlicbkeiten  der 
Bildung  der  letzteren,  welcbe  es  untbnnlicb  macben,  sie  anf  das  allgemeine 
Scbema  der  Rumpfmuskeln  zuruckznfiibren. 


a.     Vordere  Halsmuskeln. 


Die  vom  Bmstkorbe  nnd  Unterkiefer  begrenzte  Gegend,  die  icb  soel^n  a.  Vordere 
als  Halsgegend  definirte,  wird  dnrcb  das  Znngenbein  getbeilt.  Die  Partie  kein. 
nnterbalb  des  Zongenbeins  ist  Hals  im  engeren  (nnd  gewdhnlicben)  Sinne; 
die  Flache  zwiscben  dem  Znngenbeine  nnd  dem  nnteren  Rande  des  Unter- 
kieferkorpers,  die  demBoden  derMundboble  entspricbt,  wird  Unter kief er- 
geg end,  Begio  suhmaxillaris ,  genannt;  sie  scbliesst  sicb  bei  gewobnlicber 
Haltung  des  Kopfes  nnter  einem  recbten  Winkel  an  die  YiM'derflacbe  des 
Halses. 

Eine  Anzabl  vorderer  Halsmuskeln  verlanft,  das  Znngenbein  ubersprin- 
gend,  zwiscben  den  knocbemen  Begrenzungen  der  Halsgegend,  dem  Brnst- 
korbe,  Unterkiefer  nnd  Warzenfortsatze;  dies  sind  die  langeren  nnd  oberflacb- 
licberen.  Kiirzere  nnd  tiefere  Mnskeln  begeben  sicb  vom  Brnstkorbe,  Unter- 
kiefer nnd  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes  znm  Znngenbein  oder  zn  dem 

am  Znngenbeine  anfgebangten  Kebl- 


Fig.  46. 


kopf;  sie  mogen  Znngenbeinmnskeln 
genannt  werden.  Bezeicbnet  in  neben- 
stebender  Fignr  46,  einer  Profilansicbt 
der  recbten  Flacbe  des  Halses  ent- 
sprecbend,  P  den  Warzenfortsatz,  M 
den  Unterkiefer,  8  den  Rand  des 
Brustkorbes,  nnd  H  das  Znngenbein, 
so  genugt  es,  die  vier  Pnnkte  dnrcb 
Linien  zu  verbinden,  nm  eine  Ueber- 
sicbt  der  Lage  der  vorderen  Hals- 
muskeln zu  gewinnen.  Drei  Linien, 
SJtf,  8P  nnd  PM  vermitteln  direct 
den  Zusammenbang  der  drei  entlegen- 
sten  Grenzpunkte,  sie  reprasentiren 
den  M,  subcutaneus  colli  ^  stemocleido- 
mastoideus  nnd    hiventer   mandibtdae. 
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Subciitaneus  colli. 


Die  Linien  SH,  PH  tind  MH  stellen  die  Muskeln  zwischen  jenen  drei 
Grenzpnnkten  und  dem  Zungenbein  dar;  doch  sind  die  diesen  Linien  ent- 
sprechenden  Muskeln  complicirter  als  die  oberflachlichen.  An  der  Stelle 
der  Linie  SH  finden  sich  zwei  Schichten,  von  welchen  die  aussere  vertical, 
die  innere  transversal  in  zwei  Mnskeln  getheilt  ist  (in  der  ansseren  Schichte 
Jl/fw.  stemohyoideus  und  omohyoideus ,  in  der  inneren  sternoihyreoideus  und 
thyreohyoidcus),  Ebenso  zerfallt  die  Muskulatur  MH  in  zwei  Schichten, 
eine  transversale  und  eine  sagittale  {M.  mylohyoideus  und  geniohyoideus), 
Der  Muskel  JPH  (stylohyoideus)  ist  einfach,  am  Ursprung  vom  Warzenfort- 
satze  weg  auf  die  Basis  des  Griffelfortsatzes  geriickt,  in  der  Nahe  der  In- 
sertion gespalten,  um  die  mittlere  Sehne  des  Biventer  mand.  durcbznlassen, 
die  auf  diese  Weise  gegen  das  Zungenbein  herabgedriickt  wird. 


«.    Lange  vordere  Halsmuskeln. 


1.     Af.   gubcutaneus  colli  SCC  ^). 


r(.  Lange 

vordere 

HalB- 

muskeln. 

1.  Subcut. 

colli. 


Eine  diinne  Muskelplatte ,  aus  blassen,  medianwarts  aufsteigenden  Fa- 
sem  zusammengesetzt,  an  die  Haut,  wie  an   die  tieferliegenden  Theile  der 
Hals-,  Submaxillar-  und    Unterkiefergegend  fest   angeheftet.      Die   Hanpt- 
masse  der  Fasern  entspringt  aus  der  Fascie  des  M.  pectoralis  major   und 
des  M.  deltoideus  in  einer  von  der  Gegend  des  vorderen  Endes  des  zwei- 
ten  Rippenknocbens  zu  dem  Acromion   sich  hinziehenden  Linie.     Die   vom 
Pect.  maj.  entspringenden  Biindel  liegen  dicht  zusammen,  die  vom  Deltoid, 
entspringenden  mehr  zerstreut;  jene  gehen  steil  in  die  Hohe,  diese,  una  sich 
mit  den  iibrigen  zu  vereinigen,  anfangs  um  so  geneigter,  je  weiter  seitwarts 
sie  liegen.    Der  gauze  Muskel  wird  dadurch  beim  Uebergang  von  der  Bmst 
auf  den  Hals  schmaler  und   seine  vom  Ursprung  an  convergirenden  Fasern 
gewinnen  am  Halse  einen  parallelen  Verlauf  (Fig.  47).    Dem  lateralen  Rande 
legen   sich   am   Halse  einige  Biindel  an,  welche  auf  dem   M.  sternocleido- 
mastoideus  von  der  Fascie  dieses  Muskels  ihren  Ursprung  nehmen,  und  noch 
im  Gesicht  erhiilt  der  Subcutan.  einen  Zuwachs  von  blassen,  platten,  durch 
schmale  Zwischenraume  von  einander  gesonderten  Biindelchen,  welche  seit- 
warts neben  den  vom  Halse  heraufziehenden  Fasern  dicht  fiber  dem  Unter- 
kieferrande  aus  der  Fascie  des  Masseter  und  der  Parotis  hervorgehen.     Der 
laterale  Rand  des  Subcutaneus  ist  demnach  treppenformig  oder  zackig,  doch 
ist  die  Halszacke  sehr  schmal  und  fast  unter  den  von  der  Brust  aufsteigen- 
den Fasern  verborgen   und   die  Unterkieferzacke  erweist  sich,  ohne  an   die 
ubrige  Masse  des  Subcutaneus  heranzutreten ,  nur  durch  die  Richtung  ihrer 
Faserung  als  Theil   desselben.     Der  mediale  Rand   des  Muskels  ist   gerad- 
linig  und  springt  bei  der  Contraction  scharf  hervor. 

Die  Breite  des  M.  subcutaneus  am  Halse  ist  ungefahr  gleich  der  Lange 
einer  Unterkieferhalfte.  Sein  medialer  Rand  liisst  das  Stern oclavicular- 
gelenk  und   den  Sternalursprung  des  M.  sternocleidomast.,  sowie  die  mitt- 


*)  Platysnui  myoldea^  M.  quailraiug  genne  Cowp.      3/.    lathgimv*  colli  Albin.     Breiter 
Halsxnuskcl,  Hauthalsmuskel.     Le  pnauder  Wiosl. 


Subcutaneiis  colli. 
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leren  Theile  dee  Hslses  nabedeckt  and  vereinigt  sich  mit  dem  gleichaftmigen 
Rande  des  enteprechendeD  Maskels  der  anderen  Kfirperbalft«  onter  einem 
Bpitz«D  Winkel,  etwa  in  der  Mitte  zviBchea  Znngenbeia  nnd  Kinn  oder 
etwae  s&her  dem  Unterkiefer.  Sein  lateraler  Raod  bedeckt  den  Torderen 
Fig.  47. 


H.  >uhcnl.  colli, 


I    Kehlkopl.      ^<^n  Uediale  tlnprangiMfane  do  M.  i 

riHngulnrit.     Tr*  SclilflfeDrdruiig  unter  dem  Kinn  TCrbi 
Fniern  lieider  Triangulurm.     Z  M.  lygomBt.     R  M.  linoriui. 


Rand  des  M.  trapezina,  schlfi^  eich  ctwa  in  der  Hohe  dee  oberen  Randes 
des  Kehlkopfs  anf  deD  M.  stemocleidomaBt.  hinQber  nnd  erreicht  deu  Unter- 
kiefer dicht  vor  desaen  Winkel.  Die  Slellung  der  Flachen  ergiebt  sich  von 
selbst  ans  der  Betrachtang  der  Gegenden,  die  der  Muskel  dnrchlunfl  •  am 
Halse  erzengt  der  StemocleidomaBtoidena,  fainter  dem  lateralen  Tbeile  dea 
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Unterkieferrande  erzengt  die  Snbmaxillardruse  einen  Wnlst;  jener  steig^ 
steil  lateral w&rts  anf,  dieser  ist  kreisforiQig. 

Die  Insertion  des  M.  subcntanens  colli  am  Unterkiefer  nnd  im  Gesicht 
ist  durch  seine  Verbindnng  mit  Gesichtsmuskeln  complicirt.  Unterbalb  des 
Unterkieferrandes  theilt  er  sich  in  zwei  Portionen  von  ziemlich  gleicher 
Breite,  welche  zuweilen  durch  einen  von  Bindegewebe  ansgefullten  schmalen 
Zwischenranm  geschieden  sind.  Der  Zwischenraum  entspricht  genan  der 
Stelle,  an  welcher  die  Art.  max.  ext.  sich  iiber  den  Kieferrand  ins  Gesichi 
begiebt.  Die  dem  medialen  Rande  der  medialen  Portion  znnachst  gelege- 
nen  Bundel  befestigen  sich  an  den  Unterkiefer,  nnd  zwar  nehmen  die  Enden 
der  einander  dnrchkreuzenden  Bundel  beider  Subcutanei  den  unteren  Rand 
dieses  Knochens  zwischen  den  Tubercula  mentalia  beider  Seiten  (die  Basis 
der  Protuberantia  raentalis)  ein;  die  ubrigen  Bundel  der  medialen  Portion 
gehen  fiber  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  dessen  vordere  Fla<;he; 
einige  gelangen,  indem  sie  in  die  Tiefe  dringen  und  sich,  immer  noch  ge- 
krenzt,  an  den  Rand  des  M.  levator  menti  der  entgegengesetzten  Seite  an- 
legen,  zu  dessen  Urspningsstatte.  Die  meisten  enden  in  der  Haut  ihrer 
Seite  des  Kinns  bis  zur  Mittellinie  und  in  der  Muskulatur  der  Unterlippe, 
jedoch  mit  einer  Unterbrechung,  welche  Anlass  gegeben  hat ,  einen  .  dem 
Wesen  nach  zum  Subcutaneus  colli  gehorigen  Muskel  als  M.  quadrat,  menti  ^) 
von  ihm  zu  trennen.  Allerdings  trifft  diese  Unterbrechung  den  bei  weitem 
grossten  Theil  der  Fasern  und  lasst  nur  die  den  Randern  zunachst  gelege- 
nen  unberlihrt.  Sie  nimmt  sich  so  aus,  als  ob  die  Muskelsubstanz  fiber  dem 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  mit  der  Beinhaut  verschmolzen  ware;  die 
vom  Halse  aufsteigenden  Fasern  inseriren  sich  hier  und  neue  entspringen 
oberhalb  derselben  in  gleicher  Breite,  um  sich  in  gleicher  Richtung  fortzu- 
setzen.  In  .dem  schmalen  Zwischenraume  zwischen  der  Insertion  jener  und 
dem  Ursprunge  dieser  Fasern  haftet  der  M.  triangularis  menti,  ein  Muskel, 
dessen  Beschreibung  spater  folgen  wird  und  von  welchem  hier  nur  noch 
erwahnt  werden  muss,  dass  er  mit  einem  Theil  seiner  Fasern,  unter  dem 
Kinn  von  Einer  Seite  zur  anderen  ziehend,  von  unten  her  die  Insertion  der 
gekreuzten  Fasern  des  M.  subcutaneus  colli  deckt  (Fig.  47). 

Von  der  lateralen  Portion  des  M.  subcutaneus  colli  trennt  sich  am  me- 
dialen Rande  ein  verhaltnissmassig  schmaler  Zipfel  ab,  der  sich  schrag  me- 
dian warts  gegen  den  Mundwinkel  ncigt,  indess  die  anderen  Fasern  sich  in 
der  Fascie  der  Wange  verlieren.  Jener  Zipfel  legt  sich  an  die  obere  Spitze 
des  Mm.  triangularis  menti  an  und  erreicht  mit  ihr  die  Haut  des  Mundwin- 
kels^);  einige  Bundel  desselben  gehen  in  die  Tiefe  und  mischen  sich,  be- 
deckt  vom  M.  quadr.  menti,  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Yar.  In  einer  Leiche,  deren  M.  sternocleidomastx^ideus  sich  mittelst  eines 
2weit«n  Schlusselbeinkopfa  welter  als  gewohnlich  seit warts  erstreckte,  fehlte  der 
Theil  des  M.  subcutaneus  colli,  der  sonst  die  Fossa  supraclavicularis  bedeckt,  indem 


^)  M.  depressor  labti  inferioris. 

^  In  den  neaeren  Handbiichem  wird  dieser  Theil  des  Subcutaneus  unter  dem  Namen 
Risorius  Saniorini  beschrieben,  mit  doppeltem  Unrecht,  da  er  den  Mundwinkel  nicht  zur 
Seite,  sondern  niederzieht  und  da  Santorini's  Risorius  (a.  a.  0.  S.  32)  ein  vom  Sub- 
cutaneus durchaus  verschiedener ,  das  obere  Ende  des  letzteren  bedeckender  Muskel  ist 
(s.  Gebichtsmuskeln). 
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der  mediale  Rand  dieses  Muskels  schon  in  der  H6he  des  Kehlkopfs  lateralwarts 
zuriickzuweiclien  begann  und  gegen  dieMitte  des  Schlusselbeins  herabzog  (Ehlers, 
Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  XXI,  297).  Die  Kreuzung  der  Fasern  beider  Mm.  sub- 
cutanei  beginnt  schon  in  der  Gegend  des  Zungenbeins;  die  Kreuzungsfasern  setzen 
sich  an  den  Rand  des  Unterkiefers  der  gegeniiberliegenden  Seite  (Eigene  Beob.). 
Yom  medialen  Rande  des  Muskels  gehen  Fasern  ab ,  die  aaf  der  Seitenflache  der 
Cart,  thyreoidea  in  der  Nahe  ihres  oberen  Randes  sich  befestigen  (desgl.).  Von 
den  den  lateralen  nachsten  Fasern  soUen  einzelne  an  die  untere  Flache  des  Ohr- 
knorpels  treten  (Cow  per,  cit.  bei  Albin,  p.  194);  nicht  selten  wendet  sich  eine 
Anzahl  Fasern  des  lateralen  Randes  hinter  das  Ohr,  nm  auf  dem  Proc.  mastoideas 
zu  enden  (Zagorsky,  p.  357.  Taf.  XII.  XIII.  Theile,  8.  183).  Diese  Varietat 
bildet  den  Uebergang  zu  einer  anderen,  einmal  in  Heidelberg  und  einmal  in  Gdt- 
tiugen  von  rair  beobachteten ,  wo  ein  platter,  diinner  Muskelstreif  abwarta  convex 
Oder  selbst  in  gebrochener  Linie  von  der  Gegend  der  oberen  Nackenlinie  unter  dem 
Ohr  voriiber  zur  Wange  verlief  und  iiber  dem  Tuber  zygomaticum  in  die  Haat 
Oder  Fascie  des  Gesichtes  ausstrahlte.  So  rechne  i(;h  zu  den  Yarietaten  des  M. 
subcutaneus  die  queren  Muskelbiindel ,  Occipitalis  teres  s.  minor  s.  Corrugator 
posticus  Santorini  (Obs.  cap.  I.  §.  4),  Peauciers  sous-occipitaitx  Cruv.  (p.  190), 
welche  so  hiiufig  (unter  25  Leichen  8  Mai  F.  E.  Schulze)  nnterhalb  der  oberen 
Nackenlinie  transversal  auf  den  Sehnen  des  M.  trapezius  und  stemocleidomastoideas 
vorkommen,  aus  der  Fascie  entspringend  und  in  derselben  endend.  Auch  an  an- 
deren Btellen  wird  der  M.  subcutaneus  colli  von  queren  Muskelbiindeln  bedeckt. 
Ein  solches  sah  ich  niit  einigen  schnialen,  platten  Sehnenstreifen  vor  dem  Ohr  aos 
der  Fascia  parotidea  entspringen,  dem  Rande  des  Unterkiefers  parallel  vorwarts 
gehen  und  am  Kinn  mit  der  medialen  oberen  Ecke  desM.  subcut.  colli  zusammen- 
stossen.  Wood  (1867,  p.  522)  beschreibt  einen  iihnlichen Muskel,  der  vom  Warzen- 
fortsatz  ausging  und  sich  unter  dem  Kinn  mit  dem  gleichen  Muskel  der  anderen 
Seite  vereinigte.  Ein  vom  Schliisselbein  entspringendes  und  iiber  die  untere  Aus- 
breitung  des  Subcutaneus  colli  quer  zur  Fascie  des  M.  deltoideus  verlaufendes  Mus- 
kelbiindel beschreibt  Gantzer  (Meckel  An.  II,  472),  ein  von  der  Fascie  des  zwei- 
ten  Intercostalraums  zur  Sehne  des  M.  Iati3simus  dorsi  ziehendes  Biindel  Wood 
(1866,  p.  229).  An  einer  von  Teichmann  auf  hiesiger  Anatomie  praparirten 
Leiche  bogen  die  dem  medialen  Rande  nachsten  Fasern  des  M.  subcut*  colli  auf 
dem  M.  pectoralis  major  abwiirts  um  und  gingen,  indem  sie  sich  mit  ahnlichen 
Fasern  des  gleichnamigen  Muskels  der  anderen  Seite  kreuzten,  iiber  das  Brustbein 
weg  zum  zweiten  bis  dritten  Rippenknorpel  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  Wirkung  der  Biindel  des  M.  subcutaneus  colli,  die  in  den  Mundwinkel  Phytlolo- 
und  in  die  Haut  des  Kinns  iibergehen,  ist  an  sich  klar.  Soil  man  aber  diejenigen,  merkungwi. 
die  sich  an  den  Unterkiefer  befestigen,  zu  den  Herabziehern  dieses  Knochens 
zahlen?  Sie  wiiren  dazu  sehr  ungeschickt  angeordnet,  da  sie,  um  auf  den  Un- 
terkiefer zu  wirken,  zuvor  das  Bindegewebe,  mittelst  dessen  ihre  innere  FlSche 
an  die  tieferen  Halsmuskeln  angeheftet  ist,  aufs  Aeusserste  gedehnt  haben  miissten. 
Viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  sie  bei  geschlossenem  Munde  zwischen  Brust  und 
Kiefer  sich  gerade  strecken  soUen.  Den  Zweck  dieser  Streckung  aber  hat  Foltz 
(Gaz.  m^d.  1852.  Nro.  31)  vollkommen  dadurch  erklart,  dass  dem  Einsinken  der 
Haut  des  Halses  und  dem  CoUabiren  der  Halsvenen  beim  Einathmen  Widerstand 
geleistet  werden  miisse.  In  der  That  sieht  man  bei  rascher  oder  angestrengter 
Inspiration,  insbesondere  beim  Singen,  die  Subcutanei  sich  spannen  und  die  Haut 
des  Halses  in  Liingsfalten  legen. 

Dem  lateralen  Theile  des  M.  subcut.  colli  lasst  sich  ein  Antheil  an  der  F6r- 
derung  des  Speichels  aus  der  Parotis  nicht  wohl  absprechen.  Zwar  sind  die  Fa- 
sern, welche  die  Parotis  decken,  meist  nur  zart;  aber  auch  die  aufzuwendende 
Kraft  ist  gering  und  gerade  beim  Kauen  wird  die  Wirksamkeit  des  Muskels  We- 
sentlich  unterstiitzt  durch  die  Dehnung,  die  er  beim  Oeffhen  des  Mundes  er^ihrt. 


Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  8.  3 


Sternocleidomastoideus. 


2.     m.    tUrnocteidomaHoidtui    SCnt'). 

EDtspringt  mit  zwei  Kopfen  breit  und  platt  am  BmHl-  nnd  Scfaloesel- 
beitt  nad  verschmalert  and  verdickt  eich  im  AufeteigeD    dadurch,  dass  der 
steiler  anfateigeDde  laterals  Kopf  sich  nnter  den  medialeD  Bchiebt. 
Fig.  4B. 


Mat*  imProlil   awb  EBUernang  dm  H   ■abentaaeni  coll      Tr  H    tnpeias     3pcp  M 

spleaius  cap     £i  H    levator  scapulae     Sep  M    icaleTiiis  poat     Sink  H   sternDhjo  deui 

Ok  M    amohyo  ileua 

Der  Urspraiig  des  medialen  Kopfes  *)  befindet  sich  an  der  Vorderflilche 
dea  Bmatbeins  unter  dem  SchlusBelbeinaugscbnitt    der  Ursprung  dea  latera 


low'i  Verging  werdCD  die  be  den  Portioaed  dei  Slcrnoelc  dai 

D.  A.  all  zve    HlUUDd  ge  Maikeln   beichreben      Sammerr  ng 

Scbiideliiutrt  on  ala  UripruDg   dc  Brustkorbmaart  on  hIb  End  guDg 

^   Capia  Miemale     U    ttenvtmatloidtiii  W  nalow     Nalalor  ea 
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len  Kopfes ')  oimmt  den  oberen  Rand  des  stemalea  Endea  dee  SchlQaselbeias 
bia  nahe  an  die  (ielenkfluuhe  ein.  Der  mediale  Kopf  (Fig.  48  Scm'')  ent- 
Rpringt  mit  einer  stnrken,  plattmnden  Seline,  die  sich  am  medialeu  Kande 
desxelben  am  litiigatuu  erhiilt;  der  laterale  Kopf  (Scm*)  entepringt  breit, 
Itiiaseu  kiii'zaelinig,  innen  fleischig.  Vermdge  aeinea  geneigi  Isiteralw^rta 
aDfateigendeo  Vertaiifs  det^kt  der  mediale  Kopf  den  medialen  Rand  des 
tateraleu,  iind  nurweon  der  letztereaDgewohnlichschmal  ist,  Lleibt  zwiachen 
beiden  Ktipfen  eiu  niederer  iind  schmaler,  dreieckiger,  nach  oben  zngeapitz- 
tei'  Zwischeuraum.  Line  duone  Bindegewcbt<lagc  fullt  dieaen  Zwiachenranm 
aas  uud  heft«t  die  beiden  Kiipfe  aueinander,  welche  sich  bia  znr  Endaehne 
nnd  oft  sogar  bia  zur  Insertion  nm  Schadel  getreniit  erhalten.  Die  atarke, 
medianwitrts  an  Hohe  nnd  Muchtigkeit  abnebmeude  Endsebne  befeatigt  aich 
an  der  Wurzel  dea  War zen fort aatzea  nnd  dem  angrenzenden  Tbeile  der 
oberen  Nackenlinie  bie  znm  Rande  der  Sehne  dea  M.  trapezina,  mit  der  aie 
sich  verflicht,  unmittelbar  fiber  dem  M.  aplenius. 

Mit  der  Inaertionsaehne  dea  M.  stermjcleidomastoideon  verbindet  sich  die 
Sehne  einea  kleiueu  Muskels,  des  M.  Iraiistersus  nuchae  P.  E.  Schaize') 
(Tn),  der  zwar  haafig  fehlt,  aber  doch  hanfiger  (unter  25  Fallen  18  Mai) 


Fig.  ^0'). 


1  ahnl  chem  \  ertaaf  vertreten 


auf  beiden 
SeitcD,  wenn  auch  nicht  ganz 
symmetriscb,  vorhanden  ist.  Er 
liegt  verdeckt  von  der  Faacia 
nuchae  and  dem  Hinterbanpta- 
thei)  der  Uraprangaaebne  dea 
M.  trapezina  in  einem  aofwarta 
concaven  Bogen  qner  unter  der 
oberen  Nackenlinie.  Er  ent- 
apringt  vom  medialen  Theil  der- 
aelben  bia  zur  Protnb.  occip.  eit. 
kurzaehnig,  platt  nnd  dunn  nud 
inaerirt  aich  mit  einem  Theil 
Reiner  Faeern  wieder  an  die  ge- 
nannf  e  Linie,  mit  einem  anderen 
Theil  wendct  er  sich  allmalig 
oder  plotzlich  abwarta,  nm  direct 
ID  den  medialen  Theil  der  In- 
aertion  dea  M.  ate  mode  idomaatoi- 
dens  iiberzngelien  (Fig,  49).  In 
einzelnen  Falleu  setzcn  aich 
aammtliche  Mnakelfasern  in  die 
sine  odtT  andere  der  beiden  An- 
aatzsehnen  fort.  Wo  der  Mna- 
kel  fehlte,  war  er  durcb  Sehnen- 
Er  acheint  beatimmt,  die  Inser- 


tioDsaehne  dea  M   Btomocleidoma''toid   rilckwarts  i 


»)  M.trnDsversuBiioch 
»)  ii»ch  F.  E-  Schal 


Jomoiioi'JmiWinBlow.  .\utalor  c.  tri.  a.  poll.  Meckel, 
■rmaler  Muilcel  bid  HinUrhauple  des  MeoBchen.  Raatocli  1865. 
,.  0.  Fig.  2, 
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Biventer  mandibulae. 


Physiolo- 
giache  Be- 
inerkttngen. 


Seine  motoriscfaen  Nerren  erhalt    der  M.  stemocleidomastoideus  yom 
N.  accessorins,  der  ihn  iiber  der  Mitte  darchbobrt. 

Die  h^ufigen  Yarietaten  des  M.  stemocleidomastoideus  beruhen  grdsstentheils 
darauf,  dass  der  laterale  Kopf  breiter  wird  und  zngleich  in  Abtheilungen  zerfallt, 
was  das  Ansehep  einer  Yerdoppelung  oder  einer  Bildung  accessorischer  K5pfe 
gewahrt.  Die  accessorischen  Portionen  finden  sicb  am  medialen,  hanfiger  am  la- 
teralen  Rande  (M.  cephalo-humeralis  s.  cleido-occipi talis  Wood).  In  einem  der 
von  "Wood  bescbriebenen  Falle  (1868,  p.  484)  verband  sich  mit  dem  dritten  vom 
Scbliisselbein  zur  Seite  des  normalen  entspringenden  Kopf  ein  vierter,  welcher  am 
Sternalende  des  Schlusselbeins  neben  dem  stemalen  Kopf  entsprang  und  schrag  vor 
dem  normalen  Scbliisselbeinkopf  voriiberging.  Ein  fleischiger  oder  sehniger  Zipfel 
gebt  vom  vorderen  Hande  des  M.  stemocleidomastoideus  zum  Winkel  des  Unter- 
kiefers  (Brugnone  bei  Meckel,  S.  475)  oder  zur  ausseren  Flache  der  Ohrmuschel 
(Luscbka).  Als  Yerdoppelung  und  zugleicb  Abirrung  des  lateralen  Kopfes  des 
M.  sterriOcleidomastoideus  betracbte  ich  einen  von  Theile  (8.  170)  als  Varietat 
des  M.  scalenus,  von  Wood  (1864.  1865.  1868)  als  M.  levator  claviculae  und  als 
cephalo-humeralis  s.  cleido-oecipitalis  bescbriebenen  Muskel,  der  von  der  Mitte 
des  Scbliisselbeins  etwa  3^™  breit  entspringt  und  an  den  Querfortsatzen  des  funften 
und  vierten,   oder  vierten  und  dritten  oder  dritten  und  zweiten  Halswirbels  endet. 

Durcb  einen  einseitigen  Zug  des  M.  stemocleidomastoideus  wird  bekanntlich 
der  Kopf  nacb  der  Seite  des  wirkenden  Muskels  berabgezogen  und  zugleich  um  die 
verticale  Axe  etwas  vorwarts  und  um  die  transversale  Axe  aufwarts  gewaiidt.  Die 
Annahme,  dass  die  gleicbzeitig  und  gleicbmassig  tbatigen  Muskeln  beider  Seiten 
den  Kopf  vorwarts  beugten,  die  zu  der  deutschen  Benennung  Kopfnicker  An- 
lass  gegeben  hat,  ist  obne  Zweifel  unricbtig;  ein  BUck  auf  das  Profll  des  Skeletts 
zeigt,  dass  der  grosste  Tbeil  der  Insertion  des  Stemocleidomastoideus  hinter  den 
Drebpunkt  des  Kopfes  im  Atlasgelenke  fallt,  und  dass  also  dieBewegung,  die  dieser 
Muskel  dem  Kopfe  im  Atlasgelenke  ertjieilt,  wenn  sie  iiberhaupt  in  Betracht  kame, 
vielmehr  eine  Streckung  ware.  Will  man  den  Stemocleidomastoideus  energisch 
sich  contrahiren  sehen,  so  muss  man  in  ausgestreckter  Biickenlage  den  Kopf  zu 
heben  versucben.  Nicht  den  Kopf  zu  beugen,  sondern  ihn  vorwarts  zu  Ziehen,  wo- 
mit  dann  allerdings  der  Hals  gebeugt  wird,  ist  die  Aufgabe  der  vereinigten  Stemo- 
cleidomastoidei . 


8.  Bivent. 
mand. 


3.     M.   biventer  mandibulae  Sf¥l  ^). 

Dieser  Muskel  verliiaft  in  einem  aufwarts  concaven  Bogen  oder  in  einer 
stumpfwinklig  gebrocbenen  Linie  vom  Warzenfortsatz ,  am  oberen  Rande 
des  Zungenbeinkorpers  voriiber,  znm  Unterkiefer.  Er  besteht  aus  zwei  platt 
cylindriscben ,  spindelformigen ,  durcb  eine  cylindriscbe  Sebne  verbondenen 
Maskelbancben ;  der  hintere  (1*^*5^*1®)  Muskelbaucb  (Fig.  50  ^m  *) ,  im 
transversalen  Durcbmesser  abgeplattet,  wurzelt  in  der  Incisura  mastoidea, 
der  vordere,  mediale,  im  verticalen  Durcbmesser  abgeplattete  (Bm*),  setzt 
sicb  in  der  Fossa  digastrica  und  an  dem  unter  derselben  gelegenen  Theile 
des  Unterkieferrandes  fest.  Der  hintere  Baucb  gebt,  verdeckt  vom  Stemo- 
oleidomastoideus ,  aber  durcb  lockeres  Bindegewebe  von  diesem  Muskel 
sowie  von  den  tiefer  liegenden  Muskebi  gescbieden,  median  ab-  und  vor- 
warts; der  vordere  Baucb  gebt  in  der  Ebene  der  Submaxillargegend ,  also 
ziemlicb  horizontal,  vor-  und  etwas  medianwai-ts ,  an  der  oberen  Flacbe  mit 
dem  M.  mylobyoideus ,  an  der  unteren  Flacbe  in  der  Nabe  der  Insertion 
mit  dem  M.  subcut.  colli  straff  verbnnden. 


*)  M.  biventer  b.  digastricus  maxillae  inferioris.    M.  digastrieus ossis  hyoidei  M.  J.  Weber. 
Zweibilachiger  Unterkiefermuskel.     M.  eUgastrique. 


Biventer  mandibulae. 
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Die  zwischen  deu  Maakelbiliicheii  eingegchaltete  Sebne  liegt  Tor  und 
aber  dem  Zungeabeine;  zweierlei  Votriclitungeii  dieneo  daza,  eie  in  dieser 
Lage  anch  bei  der  Znsammenziehang  des  Moskels  zs  erholten.  Erstlich 
ibr  VerbSltuiss  zum  M.  stylobjoideiiB ,  deeeen  Fasem  dicht  oberbajb  der 
Insertion  am  grouien  Zongenbeinhome  anseinandei'weicheD.  nnd  einen  voa 
scbleimigem  Bindegewebe  aosgekleideten  Scblitz  bilden,  dnrcb  welcben  die 
Fig.  60. 


Hali-  and  Untrrliirrcrgegtnd  von  vorn.  litr  rrchte  M.  subcnt.  colli  ill  an  der  Inacrtiou, 
dfr  M.  itemoileidoniistoideu"  der«lbeii  Ssite  am  Urtprunge  abgnchnilten  uod  entfernt. 
k  ZanGrnbeia.  I  KehUmpf.  2  Gland.  Ih^reoidea.  »  Hnligeruutamme  (V.  jugul.  int. 
und  Art.  carotii  comm.).  Tr  M.  trapeiiuii.  Ok  M.  omohyoid.  Slah  M.  ■ternohjoid. 
Silk  M.  itTlohyoldeus.    Sll  M.  itpmottiyreoid.    Th  H.  tb^reohyoid.     Mh  M.  mjlohynidena. 


Sebne  dee  Birenter  wie  durch  eineo  am  Znngenbeine  befestigten  Ring  glei- 
tet.  Zweitens  ibre  Verbindniig  mit  dem  Korper  des  ZongenbeinB  durcb 
eine  faecienartige  Aiiabreitnng  Ton  mannigfaltigor  Form.  Zuwoilen  entfal- 
tet  sicb  die  ganze  ans  dem  hinteren  Baacb  des  I})veat«r  herrorgefaende 
Sebno  fftcherartig  gegen  den  nnteren  Rand  des  Zungenbeinkdrpera  nnd  der 
Tordere  Banch  entstebt  mit  nenen  Bundeln  an   der  nnteren  Flacbe  dieaer 
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Stylohyoideus. 


Phyiiolo- 
gische  Be- 
merkongen. 


Sehne.  Gewohnlich  biegen  die  oberen  Faseru  der  Zwischensehne  in  den 
Yorderen  Bauch  urn,  indesB  die  unteren  sicb  tbeilweise  am  Zangenbeine  be- 
feBtigen,  tbeilweise  von  den  Maskeln  beider  Seiten  ber  in  der  Mittellinie  in 
Form  eines  transversalen  cylindrischen  Stranges  oder  einer  derben  Fascie 
zusammenstossen.  Aucb  in  diesem  Falle  entwickeln  sicb  Muskelfasern,  die 
sicb  dem  yorderen  Baacb  beigesellen,  von  den  am  Zungenbeine  baftenden 
Sebnenfasern. 

Der  hintere  Baucb  des  M.  bi venter  mandibulae  wird  vom  N.  facialis,  der 
vordere  vom  N.  mylobyoideus  versorgt. 

Var.  Haufig  bilden  die  vom  Zungenbeine  stammenden  Fasern  einen  besonderen 
Muskel,  der  entweder  unsymmetriscli  auf  Einer  Seite  oder  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  oder  unpaarig  in  der  Mitte  liegt  (M.  mento-hyoideus  Macalister).  Oder 
diese  accessorischen  Muskelu  verlaufen  schrag  und  einander  durchkreuzend  von  der 
Zwischensehne  des  Einen  Biventer  zur  Kieferinsertion  des  anderen.  Auch  kommen 
mitunter  von  den  Zwischensehnen  der  Muskeln  beider  Seiten  facherformig  gegen 
die  Mittellinie  ausstrahlende,  in  einer  Art  Linea  alba  sicb  vereinigende  Muskelfasern 
vor,  ein  dreieckiges  Blatt  mit  vorwarts  gerichteter  Spitze  darstellend,  dessen  un- 
tere  Flache  zuweilen  noch  von  zerstreuten,  sagittalen  Blindeln  bedeckt  ist.  Ein 
dreiseitiges  Muskelblatt  mit  riick warts  gerichteter  Spitze,  die  Basis  am  Unterkiefer, 
beobachtete  R.  Wagner  (8.  334).  Ich  sah  mit  dem  vorderen  Bauch  des  Biventer 
einen  vom  Rande  des  Unterkiefers  dicht  vor  dem  Winkel  dieses  Knochens  ent«prin- 
genden,  cylindrischen  Muskel  sich  vereinigen.  Ein  iiberzahliger  hinterer  Bauch  des 
M.  biventer  mandibulae  entsprang  median-  und  abwarts  neben  dem  nonualen  und 
breitete  sich  facherfbrmig  mit  zwei  platten  Blindeln  in  die  Fascie  der  vorderen 
Halsmuskeln  aus,  die  Carotis  im  Trigonum  carot.  bedeckeud  (Eigene  Beob.),  In 
einem  von  Platner  (de  muse,  digastr.  max.  infer.  Lips.  1737)  beschriebenen  Falle 
theilt  sich  der  vordere  Bauch  des  rechten  Biventer  in  zwei  Zipfel,  welche  sich 
rechts  und  links  neben  der  Mittellinie  des  Kinnes  ansetzen.  Der  vordere  Bauch 
des  linken  Biventer  dagegen  zieht  schrag  seitwarts  und  befestigt  sich  an  der  Unter- 
kieferhalfte  seiner  Seite  mitten 'zwischen  Winkel  und  Kinn. 

Der  Biventer  zieht  den  Unterkiefer  herab;  die  Befestigung  seiner  Zwischen- 
sehne am  Zungenbeine  bewirkt ,  dass  entweder  das  Zungenbein  beim  Oeffnen  des 
Mundes  gehoben  wird,  oder  dass,  wenn  zugleich  mit  dem  Biventer  die  Muskeln  in 
Zusammenziehung  gerathen,  die  das  Zungenbein  abwarts  festhalten,  diese  Muskeln 
mit  zum  Herabziehen  des  Unterkiefers  beitragen.  Wirkt  der  Biventer  bei  ge- 
schlossenem  Munde,  so  gehort  er  zu  den  Hebern  des  Zungenbeins. 


(s^     Zungcnbeinmuskeln. 
I.    Zwischen  Scbadelbasis  und  Zungenbein. 

M.   stylohyoideus   Still '). 


8.  Zungen-  Gelit  vom   ausseren  Umfange  der  Basis   des  Proc.  styloid.,   an  dem  er 

i^Yon'der    ^^^  einer  diinnen  Sehne  entspringt,  ab-  und  vorwarts  nur  wenig  steiler,  als 

^J^®*"        der  bintere  Baucb  des  Biventer,  von  welcbem  er  oben  durch  lockeres  Binde- 

styiohyoid.    gewebe  getrennt  ist,  dem  er  sicb  aber  im  weiteren  Verlaufe  immer  mebr  na- 

bert,  bis  er,  dicht  iiber  dem  Zungenbeine,  mit  einem  Tbeile  seiner  Fasern  iiber 

ibn  binwegsetzt  (Fig.  50.  51).   Es  ist  bald  die  grossere,  bald  die  kleinere  Halfto 

des  Muskels,  welche  vor  der  Zwischensehne  des  Biventer  voriibergebt;  fast 


^)  Griffelzungenbeinmuskel. 
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immer  etidet  eiu  Bflnde)  an  dieser  Sehne  aelbat;  nar  ansaBhrnsweieB  tritt 
der  M.  etylohyoideuB  nogetheilt  vor  oder  hioter  derselben  ane  Znngenbein. 
In  der  Kegel  erhalten  eich  die  beiden  PortiooeD,  in  welche  die  Zwiachen- 
sehne  den  Stylohyoidens  zerlegt,  gesondert  bis  zur  Insertion;  zoweilen  ver- 
einigen  nnd  durchkrenzen  sicb  die  MnHkelfasern  wieder  iiiit«rhalb  dea 
Scblitzea.  Beide  Portionen  setzen  aich  mit  dflnnen,  breit«n  Sebaen  an  die 
Mitte  oder  das  mediate  Ende  des  grossen  Horns  des  Znngenbeins,  zuweilen 


Fig.  51. 
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w.     JJ,  cUido-hyoidita   Cruv.     Kruitbeinztingmbeia- 


120  Sternohyoideug. 

dieser  aofoogB  platte  and  dOane,  gegen  die  Insertion  an  Breite  ab-  nnd  an 
Dicke  znnehmentle  Mnskel  zaerst  gegen  die  Mittellinie  anfwarte,  dem  gleich- 
namtgen  Mnekel  der  andeten  Seite  entgegen,  dann  eine  Streeko  weit  neben 
demaelben  her  and  Bchlieeslich  lateral-auf tv^rta ,  bo  daea  der  Winkel  des 
Schildknorpels  zwiachen  den  Muskeln  lieider  Korperaeiten  frei  bleibt.  Die 
Insertion  am  Zongenbeine ,  meist  mit  der  Insertion  des  Omohyoideus  Ter- 
flochten,  nimrat  Jederseits  den  nnteren  Rand  des  medialen  Jheila  des  Ziin- 
genbeinkurpere  ein  (Fig.  52). 

Oft  erinnert  eine  aehnige  Inscription  in  der  N&he  des  nnteren  Raodes 
des  Moskele  an  die  Analogic  deeselben  mit  dem  M.  rectns  abdominis. 
Fig.  62. 


Hals- nnd  Uiiterkiererjttgead  ion  Toni.  Der  r 
d«r  H.  BteTnodeidomaatoId.  (Scm)  demrlben 
(  ZaDgcnbein.  1  Kfhlkopf.  2  Glsoil.  t) 
DDd    Art.  carotis    comm.).       Tr    M.    Injieih 


Me  M.subcut.  colli  (Scc)iBt  »n  der  Insertion, 
ieite  am  Urtprunge  abgefchnillen  und  entfemt. 
rreoidea.  3  Hnlsge[ass$tiunrae  (V.  jugul.  int. 
I,      flm    M.    biventer    m«ndlb.    Stih   M.    stylo- 


Sit  M,  Bternothjreoid.       T/i  M.  tbjreohj-oid.     Mk  M.    inytohyoidens. 


L   Btemalen  Ende  des 
illett,  p.  5.   2  Mai). 
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Spaltet  Oder  verdoppelt  sich,  indem  ein  Kopf  vom  Schldsselbein  entspringt 
(Schwegel,  iinter  100  Fallen  3  Mai).  Oiebt  Biindel  an  den  M.  stemocleidomastoideos 
ab  (Ders.). 


2.     M.  omohyoideus  Ofl  ^). 

•k 

Ein  gleich  dem  Biventer  mandibulae  zweibanchiger  Maskel,  dessen  2.  Omo- 
platte  Zwischensehne  sich  oberhalb  der  Mitte  des  Scblusselbeins  und  lateral- 
warts  neben  den  grossen  Gefassstammen  des  Halses  befindet.  Zu  dieser 
Sehne  geht  der  hintere  Baacb  in  fast  transversaler,  nur  wenig  anfsteigender 
Richtung  uber  die  Mm.  scaleni  nm  den  Hals  bernra,  vom  oberen  Rande  des 
Schulterblattes  (medianwarts)  neben  dem  Lig.  transversum  sap.  und  von 
diesem  Ligamente  selbst  breit  entspringend  nnd  sich  allmalig  verschmaleriid 
(Fig.  53  a.  f.  S.).  Von  der  Zwiscbensebne  aus  verlauft  der  vordere  Banch 
auf",  median-  und  vorwarts;  er  wird  vom  Ursprunge  an  erst  breiter,  dann 
wieder  schmaler  und  heftet  sicb  an  den  unterenRand  des  Zungenbeins  tbeils 
lateral  warts  neben,  tbeils  vor  der  Insertion  des  Sternohy  oideus ;  mit  seinen 
medialsten  Fascrn  gebt  er  in  den  Rand  des  Sternobyoideus  iiber,  mit  den 
lateralsten  setzt  er  sicb  baufig  in  den  Stylobyoideus  fort  (s.  oben). 

Der  bintere  Baucb  und  die  Zwiscbensebne  bangen  mit  einer  derben 
Fascie  zusammen,  welcbe  mit  beiden  Enden  an  die  innere  Flacbe  des 
Scbliisselbeins  befestigt  ist  und  mit  scbarfem  Rande  von  obenber  eine  Lilcke 
begrenzt,  durch  die  die  Nn.  supraclaviculares  Clber  diesen  Knochen  hervor- 
treten.  Von  dieser  Fascie  ber  erbalt  zuweilen  der  vordere  Baucb  am  me- 
dialen  Rande  einen  geringen  Zuwacbs  an  Muskelbiindeln;  von  ibr  aus  ver- 
breiten  sicb  sebnige  Biindel  in  die  Scheide  der  grossen  Gefassstamme  am 
Halse  (Fig.  52). 

Die  Yarietaten  des  M.  omohyoideus  gehoren  zu  den  hauiigeren :  Turner  (Edinb. 
med.  Joum.  Nro.  982)  sah  deren  in  373  Leichen  20,  Wood  (1868)  in  70  Leicheu  12. 
Eine  haufige  Anomalle  des  Verl^mfs  des  Muskels  (unter  5  Fallen  1  Mai  Hal  let  t) 
besteht  darin,  dass  der  hintere  Bauch  in  seiner  ganzen  Lange  straff  an  das  Schliissel- 
bein  geheflbet  ist.  Von  volligem  Mangel  des  M.  omohyoid  finden  sich  zwei  Bei- 
spiele  (Hallett,  Schwegel),  beide  ein seitig.  Der  hintere  Bauch  fehlt,  der  vordere 
entspringt  vom  Schlusselbein  {M,  cleidohy oideus  Schmidtmiiller,  BeiTs  Archiv 
Vin,  269).  Indem  der  hintere  Bauch  in  die  Halsfascie  ausstrahlt,  fehlt  der  vordere 
und  wird  durch  grossere  Breite  des  M.  sternohyoid,  ersetzt  (Hallett).  Der  Ur- 
sprung  des  hinteren  Bauches  versetzt  sich  auf  das  Schlusselbein  (Albin,  Quain, 
anatomy  of  arteries  pi.  XXV).  Die  Insertion  des  vorderen  iiberschreitet  das 
Zungenbein,  an  welches  der  Muskel  nur  locker  angeheftet  ist  und  erreicht  neben 
dem  M.  biventer  mandibulae  den  Unterkiefer  (M'Whinnie).  Der  hintere  Bauch  er- 
halt  Zuwacbs  vom  Schlusselbein  (Albin,  Kelch,  unter  15  Fallen  I  Mai  Hallett); 
er  wird  von  einem  accessorischen  Bauch  begleitet,  der  vom  Schulterblatt  an  die 
erste  Rippe  geht  (B.  Wagner,  S.  335,  Theile,  als  Varietat  des  M.  serrat.  ant. 
8.  227.  Gruber,  Neue  Anomal.  S.  19)  oder  an  das  Schlusselbein  (Bosenmiiller, 
in  dessen  und  Isenflamm's  Beitr.  Bd.  I.  Hft.  3.  S.  375.  Taf.  II.  Luschka, 
Miiller's  Archiv  1856.  S.  284)  oder  an  das  Sternoclaviculargelenk  (Hallett)  oder 
in  der  Fascie  de.s  Halses  (Af.  coracocervicalis  Krause).  Vom  hinteren  Bauch 
abgeloste  Biindel  verlieren  sich  in  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hallett,  Schwe- 


^)  Af,  coracohyoideus  Rio  Ian.     M.  cottohyoideus  San  tori  n.      Ai.  omoplat-  ou  scapulo* 
hyoidien  Cruv.     Scbulterblattzungenbeinmuskel.     Schulterzungenbeinmuskel. 
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ge\)  Oder  iniieriren  Rich  an  d«ii  Qnerfortsatz  des  6.  HaltwirbeU  und  die  Fsscie  des 
if.  sralenua  (Uallett),     Diene  Vtkrietiit  bildet  deii  Uebergang  zu  eineni  abnormen, 

vou  Kt^lch  (8.32)  und  Grubev  (Vier  Abhandl.  S.  22)  eTwahatan  Muskel,  welcher 


Vordere  Brujlwiind    t«yi    Profil.     M.    yt 

epriingt  enlfernl.  I'n'  tiffe  Zncke  d*j  M.  pect.  min.  Da« 
das  laternle  Sghnitlende  (Cf)  mit  dem  SthulterlUtt  Mitw. 
latlieii  des  M,  lalisc.  dorsi  (L</)  dicbc  sm  Ursprunge  ab^^bchn 
Trnj  M.  tfret  maj.  Oaf  M.  obliq.  ubd.  eit.  /r,  /i  Mm. 
I    M.  levator  eui|i.  5i/i  M.  (upratpi 


■iillig   und   M.  peel,   mil),  bis  nuf  dir   Or- 

min.     Da>  SchlutMlbrin  ist  durcbugt  and 

irti   umgCBltilpt.     Die   Ripp«D- 

Lig.  traniv.  ncapuUe. 

!(  M.  aubKapuliirii. 
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zwischen  dem  Schulterende  des  Schliisselbeins  und  den  Querfortsatzen  eines  oder 
mehrerer  Halswii'bel  verlauft.  Denkt  man  sich  den  Ursprung  eines  solcben  acces- 
soriscben  binteren  Baucbes  des  Omohyoideus  vom  Scbnlterblatt  auf  das  Scbulter- 
ende  des  Armbeins  versetzt,  so  erbalt  man  den  Einmal  einseitig  von  Gruber  (die 
Mm.  subscapalares  S.  31)  beobacbteten  M,  cervt^o-costo-humeralts,  welcber  einer- 
seits  an  der  Spina  tuberculi  minoris  des  Armbeins,  andererseits  mit  zwei  Sebnen 
an  den  Querfortsatz  des  seclisten  Halswirbels  und  das  vordere  Ende  des  ersten  Bippeu- 
knocbens  befestigt  war. 

Der  vordere  Baucb  kann  in  zwei  zerfallen  (Lautb,  Gruber,  vier  Abbandl. 
S.  13);  er  erbalt  accessoriscbe  Biindel  aus  dem  M.  sternohyoid  (Wood,  1867);  es 
begleitet  ihn  ein  zweiter,  vom  Schliisselbein  entspringender  Kopf  (Kelcb,  8.  31. 
Cruveilbier,  p.  173.  Wood,  1868);  in  einem  Falle  auf  biesiger  Anatomie  er- 
bielt  er  Zuwacbs  aus  einem,  zwischen  der  intennediaren  Sebne  des  normalen 
Omohyoideus  und  eiuer  sehnigen  Inscription  des  M.  sternobyoideus  ausgespanuten 
Sehnenbogen.  Er  giebt  Biindel  ab  an  den  M.  sternobyoideus,  an  die  Cart,  thyreoid. 
(Schwegel);  von  zwei  Zipfelu,  in  welcbe  der  vordere  Baucb  des  M.  omohyoideus 
getbeilt  war,  ging  der  laterale  Einmal  mittelst  der  Fascie  in  den  M.  stylobyoideus 
iiber,  welcber  das  Zungenbein  nicht  eiTcichte  (Wood,  1867),  einmal  verschmolz  er 
mit  den  Mm.  byoglossusu.  byopharyngeus(Waod,  1868).  Verdreifacht  sab  Wood 
(1867)  den  vorderen  Baucb,  indem  ein  uberzabliger  lateraler  Muskel  an  das  obei*e 
Horn  der  Cart,  thyreoidea,  ein  medialer  in  die  Cervicalfascie  sich  inserirte.  Einen 
vollkommen  verdoppelten  oder  in  seiner  gauzen  Lange  gespaltenen  M.  omohyoideus 
hat  E biers  in  unser  Varietatenbuch  eingetragen:  die  beiden  vorderen  Bauche  ver- 
laufen  dicht  neben  einander  und  parallel  dem  M.  sternobyoideus;  die  intemiediare 
Sebne  setzt  sich  in  eine  sebnige  Inscription  des  M.  sternohyoid,  fort.  Vierbaucbig 
sab  auch  Gruber  (a.  a.  O.  S.  14)  den  M.  omohyoideus;  die  oberen  Baucbe  waren 
die  normalen,  aber  von  den  unteren  entsprang  der  hint«re  vom  Scbliisselbeine,  der 
vordere  floss  mit  dem  M.  sternobyoideus  zusammen. 

Die  mittlere  Sebne  oder  Inscription  erstreckt  sich  zuweilen  nur  iiber  einen 
Tbeil  der  Muskelbiindel  oder  sie  feblt  vollig. 

Diese  Sebne  hat,  wie  sich  aus  den  Varietaten  des  Muskels  erschliessen  lasst, 
die  Bedeutung  einer  Rippe;  der  hintere  Baucb  ist  eine  Serratuszacke ,  der  vordere 
ein  dem  Sternobyoideus,  der  ja  auch  theilweise  von  Bippen  entspringt,  analoger 
Muskel.  Da  die  Bippe  (eine  unterste  Halsrippe)  nicht  zur  Entwickelung  gelangt, 
fliessen  beide  Bauche  mittelst  einer  sehnigen  Inscription  ineinander. 

Der  Zusammenbang  der  mittleren  Sehne  mit  der  Fascie  des  Halses  ist  in  der  Physioioffi- 
Begel  straff"  genug,  um  den  Muskel  zu  hindem,  sich  bei  seiner  Contraction  gerade  ?*^^'-  Bcmcr- 
zu  strecken;  der  hintere  Baucb  spannt  also  die  Fascie;  der  vordere  ziebt,  von  der 
Fascie  aus  wirkend,  das  Zungenbein  berab.  Wirken  beide  Bauche  zugleich  von 
ihren  knochernen  Anheftungspunkteu  aus  auf  die  intennediare  Sebne,  so  miissen 
sie  dieselbe  in  der  Bichtung  des  sagittalen  Durclimessers  des  Halses  verschieben. 
Tbeile  und  Hyrtl  sind  der  Ansicht,  dass  sie  sie  ein  warts  bewegen  und  damit 
einen  Druck  auf  die  V.  jugularis  iiben.  Mir  scheint  es,  dass  die  beiden  Bauche 
des  Omohyoideus  einen  nach  a  us  sen  (vorn)  offenen,  allerdings  sehr  stumpfen 
Winkel  einscbliessen,  dass  sie  also  die  intermediare  Sehne  und  die  mit  ibr  verbun- 
dene  Halsfascie,  namentlich  aber  die  Scheide  der  grossen  Blutgefasse  vorwarts 
Ziehen  und  nach  vorn  festhalten;  der  Omohyoideus  wiirde  demnach  mit  dem  Sub- 
cutaneus  colli  beitragen,  die  Halsgefasse  oifen  zu  erhalten  und  dazu  insbesoudere 
bei  kraftigen  Inspirationsbewegungen  in  Anspruch  genommen  werden. 


bb.     Zweite  Schichle. 

Die  beiden  Muskeln  dieser  Schichte  sind   iu  Verbindung  mit  einander  ub.  Zweitc 
eine  Wiederholung  des  M.  sternohyoideus;   sie   stellen   oinen  Stern ohyoideus 
dar,  der  an  der  Cart,  thyreoidea  einen  Ruhepnnkt  gefunden  und  auf  diese 
Weise  eine  Unterbrechung  erlitten  hat.    Beweis  fiir  die  Richtigkeit  diesor  An- 
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schannng  ist,  dass  Fasern  des  nnteren  dieser  Maskeln  sich  unnnterbrochen 
nnd  also  dem  Sternohyoideas  yollkommen  ahnlich  bis  zum  Zcmgenbein  fort- 
setzen.  Doch  maclien  selbst  an  dem  Zangenbeine  nicht  alle  Fasern  Halt; 
einige  derselben  erstrecken  sioh  noch  weiter  aufwarts  in  die  Zonge,  dem 
Zongenmaskel  sich  beigesellend ,  der  vom  Zungenbeine  seinen  Urspmng 
nimmt  (Hyoglossns).  Moistens  sind  es  die  dem  lateralen  Rande  zanachst 
gelegenen  Biindel,  welche  sich  uber  die  Anheftongspnnkte  am  Kehlkopfennd 
Zangenbeine  hinaos  erstrecken;  doch  kommen  dergleichen  aach  an  anderen 
Stellen  des  Moskels  vor,  nnd  es  giebt  Falle,  wo  sich  der  ganze  miitlere 
Theil  des  nnteren  Moskels  an  einen  Sehnenstreifen  heftet,  yon  welchem  ein 
oberflachlicher  Theil  des  oberen  Muskels  ausgeht,  so  dass  beide  einen  ein- 
zigen,  dorch  eine  sehnige  Inscription  unterbrochenen  Muskelbauch  bilden. 

Die  Muskeln  dieser  tiefen  Schichte  sind  breiter  als  die  der  oberflach- 
licheren;  ihre  Fasern  haben  eine  yon  Anfang  an  steil  lateralwarts  aofstei- 
gende  Richtnng,  so  dass  sie  die  Fasern  der  oberflachlichen  Schichte  nnter 
spitzem  Winkel  krenzen.  Deshalb  wird  die  tiefe  Schichte  unten  am  me- 
dialen  Rande,  oben  am  lateralen  Rande  der  oberflachlichen  sichtbar  (Fig.  54). 
Sie  liegt  nnmittelbar  auf  den  Eingeweiden  der  Halsgegend  anf  der  Gland, 
thyreoidea  nnd  dem  Kehlkopfe,  nnd  ist  yon  der  Gland,  znr  Cartilago  thy- 
reoidea  hohl  hiniibergespannt,  um  die  Art.,  thyreoidea  sap.  zn  decken. 


1.     M.  sternothyreoideug  Stt^), 

1.  storno-  Entspringt  hinter  and  anter  dem  Sternohyoideas,  am  medialen  Rande 

thyreoid.  ^£^  ^^  ^^^^  gleichnamigen  Mnskol  der  anderen  Seite  yerflochten,  yon  der 
inneren  Flache  des  Brnstbeingriffes  and  des  ersten,  aach  wohl  zweiten  Rip- 
penknorpels;  yerschmalert  sich  im  Anfsteigen  and  setzt  sich,  mit  Ausnahme 
der  lateralen,  iLber  den  Kehlkopf  hinwegziehenden  Fasern,  an  die  anssere 
Flache  der  Cart,  thyreoidea,  and  zwar  an  eine  schrag  yon  einem  Vorsprnnge 
am  nnteren  Rande  dieses  Knorpels  za  einem  Hocker  an  der  Wurzel  des 
oberen  Horns  yerlaafende  Kante.  Die  karze  Sehne,  mit  welcher  er  sich  an 
den  Kehlkopf  befestigt,  deckt  den  Ursprnng  der  obersten  Fasern  des  nnteren 
Schlnndschniirers,  and  ihre  innere  Flache  dient  einzelnen  dieser  Fasern  znm 
Ursprnnge. 

Aach    der   Sternothyreoidens  zeigt    zaweilen  am    nnteren   Theile  des 
Halses  eine  sehnige  Inscription. 

Var.  Die  medialen  Fasern  beider  Sternothyreoidei  kreuzen  einander  am  Ur- 
sprunge  oder  Ein  Muskel  schickt  dem  anderen  einige  Biindel  zu.  DerMuskel  zer- 
fallt  in  seiner  nnteren  Halfbe  oder  auch  in  seiner  ganzen  Lange  in  zwei  Schichten 
(Gunz,  m^m.  de  Tacad.  des  sciences  I,  286);  er  findet  sich  der  Lange  nach  in  zwei 
oder  drei  (Cruveilhier)  getheilt;  bei  dieser  Verdoppelung  verliert  sich  der  late- 
rale  Muskel  zuweilen  in  der  Mitte  der  Hohe  des  Halses  in  die  Fascie  {M»  costo- 
fascialis  Wood  1864).  An  den  lateralen  Band  sah  ich  ein  Biindel  sich  anlegen, 
welches  aus  der  Scheide  der  Halsgefasse  entsprang. 


^)  Brastbeinschildknorpelmnskel.     Brastbeinschildmuskel.     Brust^cbildmufikei. 


r 


Thyreohyoideus. 


2.     Jtf.  thgreohgoideui  Tft^). 


Von  der  Insertionsstelle  dea  Stemothyreoidena,  verbnnden  mit  den  la-  i.  Thj™ 
teralen  Faaern  dee  letzteren ,  zum  seitlichun  Drittel  des  nnteren  Rundea  des    '** 


Zang  Dbeink  rp  rs  and   znm  tuigr  n    ad  a  Th  il     dee  groB    D  H    n    defl 
Zung  nbe  n    (F  g  54) 

Var.  InienrtBicban  die  Cart.  CTicoidea[S5miiierriDg).  Oruber(NeueAaoinal. 
8.  13)  findet  einen  Mtwkel,  Hyothyreoideus  lat,  von  l'"  Dicke,  j«det«eita  am  me- 


')  M.  hfolhjrnoiiieiii.     ZuDg(Db«inKhil<lknaipclmu*1cel.     SchjldiungenbcinBiiuliel. 
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Jialen  Ranrle  des  Lig.  hyottiyreoideiim  von  der  Spitze  ilea  grossen  ZiiDgenbeinhomH 
zur  SpUze  ilea  obei'eu  Home  der  Cart,  thyreoid.  Zu  den  ViirietJiteD  des  Tliyreo 
hyoideiis  iiit  wolil  auch  Zagorsky's  (p.  353)  M.  crieohgotdeus  xa  Htellen.  der  sicli 
ZH'ischen  Zungenbein  und  Cart,  cricoid ea  erstreckt,  aowie  der  von  Sdmmerring  er- 
wftbnle  iinpiuirige  Miiakel  zwisclien  dem  obereu  Rande  der  Cart,  thyreoid,  und  dem 
iiiEt«ren  Rande  doK  Ziin^miheinkSrpergi. 


tiHt  LuRChka  (Wiener  Sitzungsberichte  XXXIII,  18)  einen  von  ibm  entdeckten, 
unbestiindigen,  kleinen  Muslcel  genaunt,  der  am  unteren  Theile  dea  Halses  die 
Hm.  transverHUB  abdoininiH  und  thoracis  wiederholt.  Er  entspringt  voin  ubereu 
Rande  des  KnorpelB  der  eraten  Rippe  und  zerfaLt  fiicherartig  in  feine,  mehrfach 
gespaltene  Sehneiifdden,  die  zwiachen  H.  xternohyoideuH  und  stemothyreoideus  von 
beiden  Seiten  einander  entgetgengeheu  und  in  der  Mittellinie  theU«  zummnien- 
ntosHen.  theils  einander  durchkreuzen.  Einzelne  Sehnen^den  enden  ineist  ini 
lag,  interclaviculare  oder  in  der  KapHel  dea  Stemoclavicnlargelenka.  D«r  Huskel 
kommt  einaeitig  vor  und  dann  verliert  sjch  sein  medialea  Ends  theiU  im  Lig. 
interclaviculare,  tlieila  im  Bindegewebe  zwinctien  der  iiuaseren  iind  mittleren 
Hahraacie, 

IIJ.     Zwiauhen  llnterkiefer  unrt  Zungenbein. 
na.    Krste  Schichte. 

M.  m!,loh!,oi.le«.  jtffel). 

ui.  zmn  Ein  nnpeariger   Muskel,   der  niit  weseutlich  qnerverlaufenden    Faseru 

u!  Er»i«"'  am  Boden  der  Mundhohle  in  dem  vom  Korper  dea  Uuterkiefera   unischloa- 
Mvioi>r(.i<(.    senen  Raame  liegt.     Er  iet  zwischen  den  Lineae  mylohyoiduae  beider  Unt«r- 

Fig.  55. 


mitt    dea    Kofla     tiiMei    dem    letzttn    Backiahn.      Md    L'nl«rkiFl'«r.      Peo    Fnr. 

Jeiaelben.  2  GJnndula  ulir.  Eobling.  4  Nuenhohle.  5  Gland.  Ijuiphat.  mb- 
Sec  M.  subcul  colli.  Bm2  Vorderer  Bauch  Jes  Biventer  mand.  ,M*  M.  mj- 
lohyoid.      <:h  M.  geniohyoid,      Gg  M,  gpuioglosiuii.      Pi     M.  pterygoid,  int. 

.  Irauivfrtui  matidiiu'at.     KiefenuDgenbeinmuakvl, 
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kieferhalfleii  aosgespannt  (Fig.  55),  aber  nnr  die  vordersten,  kUrzesten 
Biindel  uuterhalb  der  Spina  mentalja  gehen  UDmittelbar  und  gestreckt  von 
Einer  Seite  zar  anderea;  die  auderen  bildeo,  je  weiter  ruckwiirts  und  je 
hdher  anfwarta  an  der  inDeren  Flache  dee  Uiiterkiefers  aie  entspriugen,  um 
80  steiler  gebogene,  mit  der  Conveiitat  zugleich  rflck-  und  abwarta  gerich- 
tete  Scbleifon  (Fig.  54). 

.  Gegen  die  Mitte  dea  hinteren  Randes  dea  Mnskels  springt  der 
vorwarts  convexe  Korper  dee  Znngenbeins  vor;  er  uuterbricht  gleichsam  die 
hintersten  Schleifen,  dercn  Fasern  demnach,  etntt  von  beiden  Seiten  her  in 
der  Mittellinie  zuBanimeuzntre£Fen,  jederseits  mittelet  platter  Sehnen  an  den 
nnteren  Rand  dea  Zuugenbeinkdrpers  nnd  Beitwarta  an  die  ubere  Flacbe  der 
Tom  ZaDgenbeiu  eutspringenden  Sehne  dee  vorderen  Bancbs  dea  Biveuter 
aich  anbeflen.  Ancb  noch  yor  dem  Zungeiibeiiie  zeigen  sich  die  B^ndel  eine 
Strecke  weit  in  der  Mittellinie  dnrcfa  eine  scbmale,  inediatie  Sehnensubstanz 

Fig.  56. 


getheilt,  weiter  anf  der  oberen  als  auf  der  nnteren  Fl&che  dea  Mnekels; 
einzelne  BUndel  dorchflechten  aich  in  der  Mittetlinie  nnd  tansckeu  ibre  Fa- 
sern gegen  einander  ana 

Tar.     Die  Glandula  soliv    aabmaxillans   dr^ngt  sich   zuweilen    mit  einzelnen 
Lappen  zwiachen  den  Bundetu  dee  M   mylohyoideuB   darch   and   zerlegt   diesen  so 


Geniohyoideus. 


bb.    Zweite  Schichte. 

-V.   ge^iohsoideui  Oh^). 

bb.  Znite  An  der  nnteren  Flache  vom  M.  mylohyoideuB ,  an  der    obeivn  FISche 

u^uiubyoiii.  Tom  M.   geniuglossns  (Fig.  56)  and  an  der   medialen  Fl^he  voro    gleich- 

Darolgen  Mnskel  der  anderen  S«ite  (Fig.  57)  nur  darch  s«br  feine  Biude- 
.  gewebslagen  geachieden,    mit  dem  letzteren    zuweilen   zn  einem   unpaaren 

Mnakel  versehmolzen,  geht  der  M.  geniohyoideaa  in  gerader  Linie   von  der 

Fig.  57. 


<,<i 


SubtnaxilUrgegeDd.       H.    raylohjoiJ.    [ilh)    durchschnittea   und   nacb  beideo    Seiten    zurBcb- 

getcblageb.      1   Cart,    thyreoidea.      2  Gland.    luliv.   subling.     Ilg    M.    hyogl.      Sg    H.  bIjIo- 

gl»sns.     Pi  M,  ptfiyg,  int.    Oh  M.  omahyaid.      Stah  M.  >Urnahyald. 

Spina  mentalis  zum  Znngenbeine.  Er  ist  in  der  NBfae  des  UrBpmngs  fast 
cylindriach,  etwas  von  den  Seiten  znsammengedrilckt;  gegen  die  Insertion 
wird  er  breiter  und  in  demselben  Maasae  platter.  Sein  Anaatz  uimmt  am 
KOrper  des  Zungenbeins  faat  die  ganze  aaasere  Flache  ein;  oft  eratreckt  er 
Bicb,  achniachtiger,  anf  die  Baaia  des  gi'ossen  Horna.  Er  liegt  nnter  dem 
UrHprnugc  dea  M.  hyogloaans  am  Zungenbeinkorper,  achickt  aber  baufig 
iiber  den  medialen  Rand  und  die  auBsere  Fl&che  dieses  Muakels  einzelne 
Btlndel,  die  sich  au  das  kleine  Horn  des  Znugenbeina  bcfeatigen  (Fig.  58).  ~  ~ 

Var.  Terdoppelt  sich  jederseits  (Hayer'a  Besclireibung  d.  menschl.  KBrpera 
III ,  547.  H  a  1 1  e  1 1).  Ich  sab  einen  dreiseit igen  unpaaren  Muskel  in  der 
gauzen  Breite  dea  ZungenbeinkOrpere  von  deaaen  oberem  Rande  an  der  ausaerea 
(vorderen)   FtSche  dea   M.  byoglOBsuB   entspringen,   deaaen  Faaem    sicb   in   Bctir&g 

')  Kinnzungcnbeininiukcl. 
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inediHDWarts  convergirendem,  (tut  tranBversslem  Yerlanf^   in   eioe    mediaae  Spitze 

vereinigWn  und  der  i^serung  des  M,  geQiohyoideus  beimiachton. 


am    Unprange    und 

durchschnitteo 

um    Ab,    kleioe  Horn 

mu-kel.  (Hp) 

der  Inwrtion  abgcichnittea.  M,  hyoglouD)  {Bg) 
It  Zungcnbeina  hm  and  den  Uraprang  dn  Scblnod- 
zeigen,     Og  M.  genioglouus. 

Die  Wirknng   der  Zungenbeinmuekeln    and   ihre  CombinBtionen   ergeben   licb  Pbjaioia- 

leicht  auB  nebenstehendem  Bchetna.    Ziebt  «'«b«  Bi 

die  Qnippe  SH  abwarU,  Pfl  nick-  nnd  ™"^  """ 

aufwHrts  und  MH  vor-  and  aufwdrta,  so 

folgt    dua    der  Terbindnng    von  PH  mit 

MH  eia  Zag  genide  iiacb  obea,  auB  der 

Verbindung   vun    BH  mit  MH'  ein  Zog 

vorwarta,  voa  SHmitPH  ein  Zug  rnck- 

wartii,  der  entweder  gerade  oder  je  nach 

dem   Vorherrschen    der    ainen    oder   an- 

deren   Gnippe    zagleicb   mehr   auf-   oder 

abwartu   gerichtet   ist.      Dabei    kommen 

noch  eiiiige  Nebenwirkungea  in  Betracht. 

Von   dem  VerhaltaisBe   dea  Omohyoideos 

zur   Fftscie    war   berejts    die    Rede;    die 

tiefe  Bchichte  der  Qruppe  8H  kann  durcb 

die   Anbeftung    an   die  Cart,  thyreoidea 

"  zn    einein   Heber   oder    Herabzieher    des 

Keblkopfes,  ohiie  daa  Zungenbein,  werden. 

Bei  dem   M.   mylohjoidenB   ist  der   Einfliias   auf  die  Bewegung  dea    Zungenbeiu 

untergeordoet,  und  seine  wesentliohe  Bedeutung  besteht  in  dem,  was  er  ala  muska- 

ll>»er  Boden  der  HundbQhle  leistet,   wenu  seine  Faaern   sich  zwiachen  den  tJntar- 

kieferaaten  varkUrzen  und  dadurch  erbeben. 


b.     Hi  I 


9  HaUi 


Lskeln. 


Dio  Mnskeln  dieaer  Region  warden  durcL  die  Qnerfortsatze  der  Hala-  b 
wirbel   in    zwei   nebeneinander   gelegene  Grnppen  geschiedeD.      Die  Eine,  „ 
laterale  Gruppe,  enthSlt  in  mehreren  Schichten   Moskelu,  welche  von  den 
Qnerforts^tzen  abwftrta  zu  Bippen   and  zum  Gilrtel  der  oberen  Extremitit 
gehen;  die  zn  den  Rippen  herabateigenden  entsprechet 
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Intercostalmaskeln ;  der  von  Querfortsatzen  der  Halswirbel  zum  Schulter- 
blatt  absteigende  Muskel  wiederbolt  am  Halse  den  Serratus  ant.  der  Brost- 
gegend.  Die  andere,  mediale  Grnppe,  bestebt  aus  Muskeln,  welcbe  von 
Querfortsatzen  zu  Querfortsatzen,  von  Wirbelkorpern  zn  Wirbelkorpem  oder 
zwiscben  Querfortsatzen  und  Wirbelkorpern  verlaofen.  Wir  baben  diese 
Mnskebi  nacb  dem  bei  den  Muskeln  der  binteren  Flache  der  Wirbelsanle 
angenommenen  Principe  als  aufsteigende  zn  betracbten.  Sie  zerfallen  in 
lange,  zusammengesetzte  nnd  in  kurze  oder  einfacbe. 

a.     L  a  t  e  r  a  1  e. 

a.  Lateraie.  Es  sind  platte  Muskeln,  bober  als  breit,  in  der  Kegel  vier  an  der  Zabl, 

welcbe  bintereinander ,  jeder  mit  einer  Reibe  von  Zacken,  an  Halswirbeln 
entspringen  and  am  oberen  Eande  des  Brustkorbes,  zwiscben  dem  vorderen 
Ende  des  ersten  Kippeuknocbens  nnd  dem  medialen  oberen  Winkel  des 
Scbulterblattes,  neben-  und  bintereinander  sich  ansetzeu.  Ibre  Form  ist  eine 
unregelmassig  vierseitige ;  ibre  langen  Seiten,  die  mediale  und  lateraie,  sind 
einander  parallel  scbrag  ab-  und  seitwarts  gericbtet,  von  den  kiirzeren  Sei- 
ten  verlauft  die  Eine,  dem  Ursprunge  entsprecbende ,  vertical,  die  andere, 
der  Insertion  entsprecbende,  annabernd  borizontal.  Die  Flacben  dieser 
Muskeln,  in  der  Nabe  des  Ursprunges  frontal,  erfabren  gegen  die  Insertion 
eine  mebr  oder  minder  vollstandige  Drebung ;  die  vorderen  stellen  sich  da- 
bei  sagittal,  so  zwar,  dass  der  anfanglich  obere  Rand  allmalig  zum  vorderen 
wird ;  die  binteren  umfassen  in  einem  Bogen  die  Nackenmuskeln  und  kebren 
also  die  am  Ursprunge  vordere  Flacbe  scbliesslicb  nacb  binten. 

Von  den  vier  Muskeln  dieser  Gruppe  geben  die  drei  vordersten, 
Scaleni  *)»  z«  Rippen ;  der  vierte  und  binterste,  Levator  scapulae ,  setzt  sicb 
an  das  Scbulterblatt.  Von  den  Scaleni  inseriren  sicb  zwei,  Sc.  ant.  und 
med.,  an  die  erste  Rippe;  der  dritte,  Sc,  posticus,  an  die  zweite.  Der  M. 
scalenus  ant.  entspringt  an  den  vorderen  Spitzen  der  Querfortsatze.  Die 
ubrigen  Muskeln  entspringen,  so  weit  die  Querfortsatze  in  zwei  Spitzen  ge- 
tbeilt  sind,  an  den  binteren  Spitzen.  Zwiscben  dem  M.  scalenus  ant.  und 
med.  treten  also  die  Stamme  der  Cervicalnerven  bervor;  den  unteren  Theil 
der  spaltfbrmigen  Lticke,  gerade  iiber  der  Rippe,  benutzt  die  Art.  subclavia, 
um  aus  der  Brustboble  auf  die  Aussenflacbe  des  Brustkorbes  zu  gelangen. 

1.     M.  scalenus  anticus  SCCL  '^). 

1.  ScaL  ant.  Kommt  mit  drei  oder  vier  anfangs  sebnigen  Zacken  von  den  drei  oder 

vier  nachst  unteren  Halswirbeln  und  setzt  sicb,  aussen  sebnig,  innen  fleiscbig, 
an  den  oberen  Rand  und  die  aussere  Flacbe  des  Knocbens  der  ersten  Rippe. 
Die  Insertion  reicbt  nacb  vorn  bis  in  die  Nabe  des  Knorpek,  nacb  binten 
bis  zum  Tuberc.  scaleni  (Knl.  Fig.  66). 

An  den  unteren  Tbeil  der  inneren  Flacbe  des  M.  scalen.  ant.  ist  die 
Pleura  angebeftet;  sein  vorderer  Rand  begrenzt  die  obere  Apertur  des 
Brustkorl)es. 


^)  Mm,  triangulares^  Rippenhalter. 

^  M.  sc,  prior  Albin.     M,  sc.  primus  Krause. 


nUre    lalcrale    HiiliiiDUskeln.      M.    slei 
rdoD  ibgHcboiltea.     Dai   SchliiBaelbeii 

■m»,  pen.  niin.  (P«.),  .ubd.viu. 
Iinitten.  Tr  M.  (rspesiui.  S/ii  M. 
zogen.      /cc  M:    iliocOBUlii    orricia. 

Lcp    M. 


amut.  nnd  splsnlas  cty.  lind  ■□  dn  In- 
ceiae  augge^iigt,  die  Stfimpfe  dfiselben  (ff) 
itt  lateralw&rtB  uingetegt-  U.  pttt.  m*).. 
lid  omabyeideus  (OA)  Bm  UrspruDgc  >bge- 
poit.  BUp,  mlt  dem  obereD  Handc  znrSck- 
a"  Obere  und  mitllere  Portion  dee  U.  lei- 
ing.    cap.      I    Art    carutli.     2    Art   mbcliTJi. 


3  V.  jugaUriB  iqt.     4  V.  BUbcJav 
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Scaleni. 


2.     M'   scalenus    nedius  ScWld  ^). 

« 

2.  Seal.  med.  Von  sammtlichen  Halswirbeln ,  von  den  oberen  mit  sehnigen,  Ton  den 

unteren  mit  fleischigen  Zacken;  setzt  sich  vorn  fieischig,  hinten  eehnig  an 
den  oberen  Rand  nnd  die  auBsere  Flache  der  ersten  Rippe  seitwarts  Tom 
M.  scalenus  anticns. 


3.      i/.    scalenus  posticus  Scp^). 

Sc.  post.  Erhalt  Urspriinge  von   den  drei  tintersten  Halswirbeln  und  setzt  sich 

sehnig  an  die  Aossenflache  der  zweiten  Rippe,  dicht  yor  der  Insertion  der 
Zacke  des  M.  serratns  post. 

Yar.  M.  scalenus  ant.  erhalt  ein  breites  Biindel  oberhalb  der  A.  subclavia 
vom  M.  scalenus  med.  (Wood.  1867).  M.  scalenus  medius  setzt  sich  liber  die  bei- 
den  ersten  Rippen  hinweg  mit  einer  schmalen  Sehne  an  die  dritte  an  (eigene 
Beob.).  8ehr  haufig  mehrt  sich  die  Zahl  der  einzelnen  Abtheilungen  der  Scaleni. 
Albin.stellt  deren  fiinf  auf,  neben  den  drei  anerkannten  noch  einen  Scalenus 
minimus  und  lateralis^  jener  eine  Wiederholung  des  M.  scalenus  ant.,  dicht  hinter 
demselben  von  unteren  Halswirbeln  zur  ersten  Rippe;  dieser  zur  8eite  dea  M.  sca- 
lenus posticus  von  unteren  5alswirbeln  zur  zweiten  Rippe.  Die  uberzahligen 
Scaleni  sind  aus  Spaltung  oder  Vervielfaltigung  der  typischen  abzuleiten,  so  weit 
sie  deren  charakteristische  Eigenschaften  theilen;  zum  Scalenus  ant.  gehdrt,  was 
vor  der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  medius,  was  hinter 
der  Subclavia  an  der  ersten  Rippe  endet,  zum  Scalenus  posticus,  was  an  die  zweite 
Rippe  sich  ansetzt.  Doch  kommen  auch^ccessorische  Scaleni  vor,  die  unter  keinen 
dieser  BegrifFe  passen,  vor  der  Art.  subclavia  an  die  zweite  Rippe  tretend,  hinter 
der  Subclavia  an  die  erste  und  zweite  und  sogar  an  die  drei  oberen  Rippen 
(Theile)  sich  inserirend;  oder  es  fehlt  jede  Insertion  an  die  zweite  Rippe.  An 
einer  auf  hiesiger  Anatomie  secirten  Leiche  entsprang  auf  beiden  Seit^n  von  den 
Querfortsatzen  des  dritten  und  vierten  Halswirbels  zwischen  M.  scalenus  anticus 
und  med.  ein  schmaler  Muskel,  der  sich  an  einen  iiber  der  oberen  Zacke  des 
M.  serratus  ant.  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Rippe  ausgespannten  Behnen- 
bogen  und  mit  den  hintersten  Fasern  an  die  dritte  Rippe  inserirte.  Praktisch 
interessant  ist  unter  diesen  Varietaten  besonders  Eine,  die  mir  bis  jetzt  in  zwei 
Exemplaren  begegnete,  von  welchen  das  Eine  in  hiesiger  Sammlung  aufbewahrt 
ist:  es  zweigt  sich  namlich  von  dem  M.  scalenus  anticus  ein  schmales  Bilndelchen 
ab  und  befestigt  sich  hinter  der  Art.  subclavia  an  einem  ahnlichen  Tuberculran 
der  Rippe,  wie  der  hintere  (laterale)  Rand  des  Scalenus  ant.,'  so  dass  also  die  Ar- 
terie  zwischen  zwei  Hockern  liegt  und  der  Zufall  es  fiigen  konnte,  dass  man  beim 
Auftuchen  des  Qefasses  zuerst  statt  auf  das  uormale,  auf  das  hinter  der  Arterie 
gelegene  anomale  Tuberculum  geriethe.  Zu  den  Varietaten  der  Mm.  scaleni 
mbchte  ich  den  von  Tornblom  (Journ.  of  anat.  II,  164)  als  M.  transversalis 
cervicis  medius  beschriebenen  Muskel  zahlen,  welcher  zwischen  M.  scalenus  med. 
und  post,  von  den  Querfortsatzen  des  zweiten  und  vierten  zu  denen  des  sechsten 
und  siebenten  Halswirbels  verlief. 

Zur  Aufhebung  der  obersten  Rippe  sammt  dem  Brustbeine  ist  besonders  der 
M.  scalenus  ant.,  wie  bereits  friiher  erwahnt,  sehr  giinstig  angeordnet,  so  dass  es 
bei  der  grossen  Beweglichkeit  dieser  Rippe  im  Vergleich  zur  Beweglichkeit  der 
Halswirbel  gegen  einander  bezweifelt  werden  diirfte,  ob  jener  Muskel,  ohne  beson- 
dere   t^ixation   der   Rippen,   den    Hals  gegen  dieselben   zu   beugen  im  Btande  sei. 


Phyiriolo- 
gische  Be- 
xnerkangen. 


^)  M.  scalenus  secundus. 
^)   ^f.    scalenus   tertius    Krause. 
posterieur,   C  r  u  v. 


Mit    dem   M.   scalenus  med.   rereinigt   zum    Scalene 


Levator  scapulae.  133 

Aach  wiirden  die  Zacken  dieses  Muskels,  wenn  Beugung  des  Halses  seine  wesent- 
liche  Verrichtung  ware,  gewiss  nicht  vorzugsweise  an  den  unteren  Halswirbein, 
sondern  eher  mit  Uebergehung  der  unteren  an  den  oberen  befestigt  sein.  Der 
M.  scalenus  ant.  tind  med.  haben,  indem  sie  die  obere  Brustapertur  schliessen  und 
mit  ihrer  hinteren  Flache  unmittelbar  auf  der  Pleura  ruhen,  eine  den  Mm.  inter- 
costales  &hnliche  Aufgabe,  dem  Einsinken  der  oberen  Brustwand  beim  Einathmen, 
dem  Bauschen  derselben  beim  Ausathmen  Widerstand  zu  leisten. 

4.     M.   levator  scapulae  Ls^). 

Entspringt  mit  vier,  von  oben  nach  onten  an  St&rke  abnehmenden  Zacken  4.   Lerator 
von  den  vier  obersten  Halswirbeln.     Inserirt  sich  fleischig  an  den  oberhalb  *°*^* 
des  Schnlterkammes  gelegenen  Theil  der  Basis  des  Schnlterblattes  uber  dem 
Rhomboideus  min.  und  vor  den  oberen  Zacken  des  M.  serrat.  ant.  (Fig.  59). 

Der  Nerve  dieses  Muskels  stammt  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  und 
verlaufb  dicht  unterhalb  des  N.  accessorius  (Ziemssen). 

Var.  Die  Zahl  der  Urspriinge  dieses  Muskels  kann  sich  auf  zwei  oder  drei 
vermindern  oder  vermehren:  Theile  sah  ihn  mit  fiinf  Zacken  von  ebensoviel 
Halswirbeln  und  mit  einer  sechsten  vom  Warzenfortsatze  entspringen;  ich  sah  ihn 
einmal  von  sammtlichen  Halswirbeln  entspringen;  sein  unterer  Band  lehnte  sich 
genau  an  den  oberen  Rand  des  M.  serrat.  ant.  Wood  (1868)  sah  einen  M.  levator 
scapulae,  der  mit  funf  Zacken  von  den  QuerfortsStzen  der  fiinf  obersten  Halswirbel 
und  mit  einer  sechsten  von  der  Fascie  der  Nackenmuskeln  entsprang,  sich  in  drei 
Bauche  tbeilen,  von  denen  der  Eine  an  der  gewohnlichen  Stelle,  der  zweite  am 
Schulterblattrande  oberhalb  des  Schnlterkammes,  der  dritte  mit  dem  M.  rhomboi- 
deus minor  sich  inserirte.  Er  erhalt  accessorische  Urspriinge  aus  dem  Trapezius 
(eigene  Beobacht.),  von  Dornen  des  zweiten  bis  vierten  Brustwirbels  (Meckel, 
dessen  Archiv.  V,  115),  von  der  zweiten  Eippe  (Meckel,  Theile),  vom  M.  scale- 
nus medius,  posticus  oder  vom  M.  serrat.  post.  sup.  (Wood  1868).  Er  sendet  ab- 
irrende  Insertionen  und  zwar  an  den  M.  splenius  cap.  (Wood  1868),  an  die  zweite 
Rippe  direct  (Theile)  oder  durch  Verbindung  mit  dem  M.  scalenus  post,  (eigene 
Beobacht.)  oder  medius  (Wood  1867),  in  die  Fascie  des  M.  serrat.  post.  sup. 
(Kelch,  8.  33.  Theile)  oder  des  M.  serrat.  ant.  (Wood  1868).  Oefter  ist  der 
Muskel  der  Lauge  nach  gespalten.  Ich  fand  Einmal  einen  zweiten,  tieferen  Levator 
scapulae,  der  mit  zwei  Zacken  entsprang,  einer  vor  dem  M.  scalenus  ant.  vom 
fiinfben,  einer  hinter  dem  M.  scalenus  posticus  vom  sechsten  Halswirbelquerfortsatz. 


/}.     M  e  d  i  a  1  e. 

I.   Lange. 

Die  Masse  der  laugen  medialen  hinteren  Halsmuskeln  erstreckt  sich,  8.  Mediaie. 
nnter  einer  diinnen,  aber  straffen  Fasdie,  vom  dritten  Brustwirbel  bis  zum  *  *°^* 
Korper  des  Hinterhauptbeins.  Ihre  Breite  und  Dicke  nimmt  von  unten 
nach  oben  zu.  Am  unteren  Ende  sind  die  entsprechenden  Muskelmassen 
beider  Korperhiilften  fast  durch  die  ganze  Breite  der  Wirbelkorper  getrennt ; 
nach  oben  nahern  sie  sich  einander  und  am  unteren  Rande  des  Epistropheus 
treten  sie  in  der  Mittellinie  zusammen/  zu  beiden  Seiten  der  dunnen  fibrosen 
Scheidewand,  welche  vom  oberen  Ende  des  Lig.  comm.  vertebr.  ant.  gebildet 
wird  (Bdl.  S.  26). 


^)  M.  levator  anguU  scapulae.     M.  patientiae,     Schulterheber.     Angulaire  Winsl. 
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Longus  colli. 


Gleicbt  einei 
sich  fast  rertical 


Man  kaoQ  drei  Moskeln  nnterRcheiden,  welche  im  Allgemcinen ,  je  wei- 
top  sie  hinaufreichen,  um  so  oberflachlicher ,  nm  bo  boher  nnd  um  bo  weit*r 
lateralwarta  entspringcQ.  Von  dieften  ist  der  olierste,  Longus  Capitis,  am 
hiafigsteu  gaiiz  aellistundig;  die  beiden  unteren,  Longus  allantis  nnd  coJH, 
tanachen  in  der  Regel  Fascikel  gegea  einander  aus  and  laasen  aicli  nnr 
kftnaUich  von  einander  trennen. 


1.       *.    iongut    rnlli    LC '). 

I  niederen,  stampfwinkligen  Dreieck ,  dessen  l&ngste  Seite 
rom  Kiirper  des  dritten  Brustwirliela  bis  zum  Korper  dee 
Pig_  60.  Kweiten  Halswirbels  eratieckt  and 

^_  dl^asen  aturapfer  Wiukel  mit   der 

vordereu  Spit  ze  des  Querfortsalzea 
dos  Eechsteii  Halswirbels  zasam- 
raeutrifff.  Den  unteren  spitzen 
Winkel  bildet  eine  sehnig-flei- 
schige  Ursprungazacke,  sehnigam 
medialen  ,  fleiscbig  am  lateralen 
Rande ,  niit  den  Sehaenfaseni 
grrade  aufwarta,  mit  den  Fleiscb- 
fasern  lateral-anfwarts  gericbtet. 
Die  gerade  anfsteigenden  Sehnen- 
fasem  gehen  nacb  karzem  Ver- 
laiife  ebenfalls  in  FleiscLfasem 
iiber;  Bie  decken  else  Anzabl 
Bebniger  Urapriinge,  welche  platt 
niid  iinmer  acbmaler,  von  der 
Vorderflache  der  Korper  der 
Halawirbel  bis  znm  fuaften  oder 
vierten  entateben  uud  sich  an 
den  medialen  Rand  nnd  die  den 
Wirbeln  zugekehrte  Flache  des 
MuRkels  allmiilig  aniegeu.  Eine 
zweite  Reihe  von  Urapmngs- 
zacken  tritt  am  lateralen  Rande 
hinzn,  platt,  dflnn  imd  fleiscbig 
von  dem  Kopfcben  der  eraten 
Rippe,  sebnig  von  den  vorderen 
Spitzen  der  drei  oder  vier  nnte- 
ren  Halawirbel  (Fig.  60). 

Wic  die  Ursprunge,  aind  ancb 
die  luRertiouen  des  M.  longns 
colli  anf  beide  Rander  vertLeilt : 
die  latei'alen  Inaertioneu  strablen 
vom  unteraten,  die  medialen  vom 

cichpbden  Be- 


UiaUre  ruvdinlc  H 
lii  {Lcp)  in  der 
■chnitten  und  mil 
luriickgtachlageD . 


')  hh    gcbraucbe    dieEe    E 
dvatung,   indrm    der    H.  lentpi 
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obersten  Theile  des  Muskels  ans.  Die  lateralen  Insertionen  gehen  haapt- 
sachlich  ans  dem  Fleisclie  der  untersten  (Jrsprangszacke  hervor;  sie  liegen 
anf  den  untersten  lateralen  Urspriingen  und  heften  sich,  diese  Ursprtinge 
bedeckend,  an  die  vorderen  Spitzen  der  nnteren  Halswirbel.  Die  starkste 
und  bestandigste  der  lateralen  Insertionen  gehort  dem  sechsten  Halswirbel 
an;  sie  steigt  vor  den  Vasa  vertebralia  anf,  birgt  deren  Eintritt  in  das  Fo- 
ramen transversum  des  sechsten  Halswirbels  and  scheint  dazu  bestimmt,  die 
Gefasse  vor  ubermassigen  Dehnnngen  (denen  sie  dnrch  Bengnng  des  Halses 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  ausgesetzt  waren)  zu  bewahren.  Die  In- 
sertionen an  den  siebenten,  sowie  an  den  funften  und  vierten  Halswirbel 
sind  feine  Sehnen,  fehlen  haufig,  verdoppeln  sich  aber  anch  *). 

Yon  den  medialen  Insertionen  stellt  die  oberste  den  oberen  spitzen 
Winkel  des  stumpfwinkligen  Dreiecks  dar,  dem  wir  die  Gesammtform  des 
Mnskels  vergleichen;  sie  befestigt  sich  fleischig  in  der  seitlichen  Grube  der 
Vorderflache  des  Korpers  des  Epistropheus.  Die  folgenden  Insertionen 
treten  sehnig  und  nach  unten  an  Starke  abnehmend  an  die  Eorper  des 
dritten  und  vierten  Halswirbels. 

Yar.  Die  unterste  laterale  Insertion  befestigt  Bich  an  dasKopfcben  der  ersten 
Bippe.  £in  iiberzahliger  M.  longus  colli  (M.  transversalis  cervxcis  ant.  Luschka 
Anat.)  entspringt  mit  diinnen  Sehnen  von  den  vorderen  Spitzen  der  Querfortsatze 
der  vier  unteren  Halswirbel  und  setzt  sich  mit  zwei  Sehnen  an  die  Basis  des 
Querfortsatzes  des  Atlas  und  an  den  Kdrper  des  Epistropheus,  unter  dessen  oberer 
Gelenkflache. 

2.      M.    longut    atlantis    m.    Lft  ^). 

Entspringt  von  Querfortsatzen  oberer  Halswirbel,  vom  sechsten,  fiinften  2.   iK>oRnB 
oder  vierten  an  bis  zum  dritten  oder  zweiten  mit  oberflachlichen,  selbstst&n- 
digen  und  tiefen,  aus  den  lateralen  Urspriingen   des  M.  longus  colli  sich 
entwickelnden  Sehnen  und  setzt  sich  fleischig  aii  den  seitlichen  und  unteren 
Umfang  des  Tuberc.  atlantis  ant.  (Fig.  60). 

3.     3/.    longus  capitis  m.  Lcp  ^). 

Ein  starker,  platt  cylindrischer  Muskel ,  welcher  meistens  mit  vier  seh-  s.   Longui 
nigen  Zacken  von  den  vorderen  Spitzen   der  Querfortsatze  des  sechsten  bis  ^^^^ 

beflchriebenen  Muskel  auch  noch  anseren  3/.  longus  atlantis  begreifl.  Unser  Longus  colli 
ist  identisch  mit  der  Ton  Meckel  und  Krause  sogenannten  unteren  oder  unteren 
inneren  Portion  des  Longus  colli  aut.  Er  umfasst  den  ejnneux  transversaire  und  epi' 
nevx  anterieur  Crur. ,  die  innere  und  aussere  untere  Portion  des  M.  longus  colli  M.  J. 
Weber,  die  Verticale  und  untere  scbiefe  Portion  Quain -Sharpey,  den  M.  rectus  colli 
und  ohUqvus  colli  inf.     Luschka  (Miiller^s  ArcMv.  1854.  S.  103). 

^)  Die  lateralen  Insertionen  mit  den  auf  dieselben  beziiglichen  Ursprungsfasem  sind 
es,  welcbe  die  genannten  Autoren  als  iiussere  untere,  untere  scbiefe  Portion,  als  epineux 
transversaire  und  Obliquus  colli  inf.  unterscheiden.  Auch  A  lb  in  und  Weber-Hildeb. 
trennen  sie  als  untere  Portion  von  dem  Reste  dos  M.  longus  colli  aut.,  den  sie  obere 
Portion  nennen.  Luschka  fand  sie  zuweilen  von  der  iibrigen  Muskelmasse  vollstandig 
gesondert. 

^  Obere  aussere  Portion  des  Longus  colli  M.  J.  Weber.  Obere  scbiefe  Portion 
Quain-Sbarpey.     M.  obliquus  colli  sup.  Luschka.     Transversaire  epineux  Cruv. 

*)  Ai.  rectus  capitis  ant.  s.  int.  mcy.  aut.     Transversaire  epineux  anter.     Cruv. 
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Intertransversarii  ant 


dritten  Halawirbels  entspringt  and  sich  fleischig  an  der  unteren  Fl&cbe  dea 
KdrperB  des  HinterhanptbeinH ,  in  einer  Grube  nsbeo  nnd  vor  dem  Taber- 
colnm  pharyugeaiD,  inserirt.  Der  HoHkel  ist  luiTollkoniinen  zweib&nchig, 
indem  die  Fasern  desselben  an  der  Vorderflache  dnrch  eine  Bebnige  Inscrip- 
tion unterbrochen  werden.  An  aeine  YorderflScbe  ist  die  bintere  Wand  des 
^blondkopfee  straff  angeheftet  (Fig.  59.  60). 


1.     JI/».  iiittrlranivtr$arii  aiHtriorti  ItU. 

Die  Torderen  Int«rtraD8versarii  Bind  den  binteren  Shnlicfae,  cylindrische 
,    Hoskelcben,  welcbe,  aacb  oben  an  Starke  ziinehmend,  zwiscfaen  den  vorderen 
pj     gj  Spitzen  der   Querfortsatze   der    Hals- 

wirbel  vor  den  Nerrenstammen  verlao- 
;,\     ^  fen  (Fig.  61).    Wahrend  der  anterste, 

zwiachen  dem  siebenten  and  secbsten 
Halswirbel,  dnrch  die  Vertebralgefasse 
Ton  derMasBe  der  langen  Halaniaskebi 
geacbieden  ist,  hangen  die  nacbatfol- 
genden  mit  den  UrsprOngen  und  In- 
aertionen  dieser  Mnskela  ZDsammen. 
Am  zweiten  Halswirbel,  an  welchem 
der  vom  dritten  stammeode  Int«r- 
transy.  post,  die  einfache  Spitze  des 
Qaerfortaatzes  einnimmt,  inserirt  pich 
der  ent^precbende  Intertransv.  ant. 
breit  an  dea  anteren  Rand  des  Tor- 
deren  Bogena  dea  Qaerfortaatzes  and 
wird,  nacb  Entfernnng  dee  M.  longos 
capitis,  zur  Seite  dea  Long,  atlantis 
aichtbar.  Der  IntertrausverasriaB  ant. 
der  beiden  Drebwirbel  feblt  nicht  ael- 
ten;  iat  er  TOrbanden,  so  steigt  er 
achmal  vor  der  Articolatio  atlanto- 
epi  atrophica  beranf. 


Mm.  iDtcrtruuTennrii 
Itp  H.  intertr.  post, 
lateralis.     JV  Stimm  drr  CerriuilDerven. 


wirbet. 


Tar.  Hiiufig  kommen  uberzithligf!, 
einen  Wirbel  oder  aucb  zwei  ubarspriu- 
gende  Biindel  vor. 


In  der  Fortsetziing  der  Intertransversarii  anteriores,  binter  dem  Long, 
capitis,  von  der  Wnrzel  dea  vorderen  Bogena  dea  Qaerfortsatzes  des  Atlas 
scbmal  median -aafw&rts  oder  facberformig  ansgebreitet    zam   Korper    des 


hurrlrantiitriairt  a 


Rectus  capitis  ant.    Fascia  cervicalis.      «  187 

Hinterhauptbeins  mid  zu  der  die  Fissora  petrobasilaris  ansfullenden  Band- 
masse.  £r  uberragt  seitwarts  den  M.  longns  capitis  nnd  bleibt  mit  dem 
medialen  Ende  der  Insertion  weiter  yon   der  Mittellinie   entfernt  (Fig.  60)* 

.   Var.     Erhalt  Verstarkung  am  medialen   Bande  durch  ein  vom  zweiten  Hals, 
wirbel  mit  dem  obersten  Intertransversarius  entspringendes  Biindel  (Fig.  61). 

Als  Antagonisten  der  Kackenmuskeln  dienen  die  hinteren  Halsmuskeln,  wenn  Phyaioi. 
sie  beiderseits  «ich  zusammenziehen,  dazu,  den  Hals  und  Kopf  vorwarts  zu  beugen.  ®®™®'*'- 
Einseitig  thatig  und  in  Yerbindung  mit  den  Kackenmuskebi  ibrer  Seite  beugen 
sie  den  Hals  seitwarts,  unterstiltzen  vielleicht  auch,  mit  den  von  den  Querfort- 
satzen  schrag  aufsteigenden  Fasern,  die  Drehung  des  Halses.  Eigentlicber  Dreher 
des  Kopfes  auf  dem  Epistropheus  und  Socius  des  M.  obliquus  capitis  inf.  ist  der 
M.  longus  atlantis.  Die  Mm.  rect.  cap.  antt.  drehen  den'Schadel  in  den  Hinter- 
hauptgelenken  um  seine  tai^nsversale  Axe  vorwarts.  Die  Kiirze  der  Fasem  dieses 
Muskels  ist  der  geringen  Excursion  des  genannten  Gelenkes  angemessen. 

Die  vordere  Halsgegend,   der  Ranm  zwischen  den  vorderen  Randem  Regionen 
der  beiden  Mm.  trapezii,  wird  von  den  zwei  den  Mm.  sternocleidomastoidei 
entsprechenden  Wulsten  schrag  dnrchzogen ,  und  dadnrch  in  fiinf  Regionen, 
eine  mediane,  nnpaare  nnd  je  zwei  seitliche,  paarige,  getheilt. 

Die  mediane  Region  (Rcgio  mediana  colli)  ^)  ist  bei  moglichst  ruck- 
warts  gebeugtem  Kopfe  vierseitig,  einem  aafrecht  stehenden  Papierdrachen 
ahnlich;  die  von  dem  oberen,  stumpf  abgemndeten  Winkel  abfallenden 
Seiten  bildet  der  nntere  Rand  des  Unterkiefers,  die  in  dem  unteren,  spitzen, 
jedoch  ebenfalls  ansgerundeten  Winkel  znsamraenstossenden  Seiten  gehoren 
jederseits  dem  vorderen  (medialen)  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
an.  In  nattirlicher  Haltnng  des  Kopfes  liegt  aber  die  mediane  Halsregion 
nicht  in  Einer  Ebene,  sondern  ist  so  im  rechten  Winkel  gebogen,  dass  das 
obere  stnmpfwinklige  Dreieck  abwarts,  das  nntere  spitzwinklige  Dreieck 
vorwarts  sieht.  Wo  die  Basen  beider  Dreiecke  aneinanderstossen ,  liegt 
onter  der  Haut  das  Zungenbein.  Das  obere  Dreieck  wird  daher  Hegio 
mediana  colli  suprahyoidea,  oder  kiirzer,  Begio  aubmaxillaris,  Unterkiefer- 
geg end,  genannt,  die  Gegend  unter  dem  Kinn  oder  der  obere  Winkel  ins- 
besondere  Hegio  suhtnentdlis ,  Unterkinngegend;  das  nntere  Dreieck, 
die  Regio  mediana  colli  infrahyoidea^  versteht  man,  wenn  man  schlechthin 
von  der  Regio  mediana  colli  spricht.  Die  abwarts  gerichtete  Spitze  dieser 
Gegend,  von  der  Incisura  semilunaris  des  'Brustbeins  nnd  den  medialen 
Kopfen  der  beiden  Mm.  sternocleidomastoidei  eingeschlossen ,  ist  die  Kehl- 
grube,  Fossa  suprastertialis^)-,  im  oberen  Theile  der  medianen  Halsgegend 
erzengt  der  Kehlkopf  einen  medianen  Vorsprnng  zwischen  zwei  Fnrchen, 
den  Sulci  carotidei  Malgaigne'*^),  in  deren  Grunde  die  grossen  Halsgefasse 
aufsteigen  nnd  der  Schlag  der  Carotiden  sichtbar  ist. 

Von  den  paarigen  seitlichen  Regionen  des  Habes  ist  die  vordere  oder 
mediale,  Regio  sternocleidomastoidea  j  durch  den  Sternocleidomastoideus  ein- 
genommen,  nnten  breit  nnd  anfwarts  verschmftlert ,  mit  ihrem  vorderen 
Rande  oben  in  die  Furche  sich  fortsetzend,  die  den  Unterkiefer  vom  Halse 
scheidet.      Decken   die   beiden   Kopfe   des   Sternocleidomastoideus   einander 


^)  Region  trachelienne. 

^)  Jugulum.     Fossa  Jugularis.     Region  tracheaie  Malg. 

^)  Trigonum  cervicale.     Trigonum  cervicale  sup.    Fossa  triangularis  colli. 
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am  Ursprnnge  nicht,  so  findet  sich  tiber  dem  Sternalende  des  Schlusselbeins 
eine  seichte,  auf-  and  lateralwarts  gerichtete  and  anfwarts  verschmalerte 
Grabe,  Fossa  supraclavicularis  minor.  Die  hintere  oder  laterale  seitliche 
Halsgegend  ist  eine  Yertiefong  zwischen  den  Randern  des  Stemocleido* 
mastoidens  nnd  Trapezius,  ebenfalls  unten  uber  dem  Scblusselbeine  breit  nnd 
auf-  nnd  seitwarts  zagespitzt.  Sie  wird  Fossa  supraclavicularis  maj.  oder 
aach  einfach  F.  supraclav,^  Oberschlusselbeingrube  ^),  genannt.  Im 
imteren,  breitesten  Theile  derselben  erhebt  sich  in  mageren  Korpem  bei 
heftiger  Inspiration  der  bintere  Bancb  des  M.  omobyoideus  "wie  ein  querer, 
medianwarts  sanft  ansteigender  Strang. 
^^^  Die  Fascie  der  Halsgegend,  Fascia  cervicaJis  ^) ,   ist  an  das  Zungenbein 

fest  angewacbsen  and  dadurch  in  eine  Fascia  suprakyoidea  and.  infrahyaidea 
getheilt.  Die  Fascia  snprabyoidea  bat  ein  einigermaassen  fibroses  Anseben 
nar  an  der  unteren  Flacbe  der  Glandala  saliv.  submaxillaris,  die  den  drei- 
eckigen  Raam  ^  zwiscbcn  dem  Unterkiefer  and  den  Baucben  des  M.  biven- 
ter  mandibalae  einnimmt.  Am  lateralen  Rande  dieser  Driise  bangt  sie  in 
der  Tiefe  mit  dem  Unterkiefer  and  dem  Lig.  stylomyloideam ,  oberflachlich 
mit  der  Fascia  parotidea  (s.  Kopfmaskeln)  zasammen.  Was  man  Fascia  in- 
frabyoidea  nennt,  ist  ein  die  Muskeln,  Eingeweide  and  Gefasse  der  Hals- 
gegend deckendes  and  verbindendes,  meist  lockeres  Bindegewebe,  dem  nnr 
an  wenigen  Stellen  sebnige  Fasem  eingewebt  sind.  Man  anterscheidet  zu- 
nacbst  zwei  Scbicbten,  von  welcben  die  Eine,  Fascia  cervicalis  im  engeren 
Sinne,  einfacb  uber  dem  Keblkopfe  entstebt  and  sicb  ab-  and  seitwarts  in 
ein  oberflacblicbes  nnd  tiefes  Blatt  trennt,  indess  die  andere,  Fascia  prae- 
vertehralis,  yon  der  Scblidelbasis  aus  yor  den  tiefen  Halsmuskeln  berab-  and 
mit  dem  M.  longus  colli  in  die  Brustboble,  mit  den  Mm.  scaleni  aof  die  aos- 
sere  Flacbe  des  Tborax  iibergebt  and  zugleicb  den  oberen  Tbeil  des  Plexus 
nery.  cervical,  bekleidet. 

Das  oberflacblicbe  Blatt  der  Fascia  cervicalis  wird  nacb  Wegnabme 
der  Mm.  subcutanei  sicbtbar;  es  btillt  die  Mm.  sternocleidomastoidei  ein  and 
ist  zwiscben  denselben  ani  oberen  Rande  and  auf  der  vorderen  Flacbe  des 
Brnstbeins  angewacbsen,  sowie  es  sicb  aucb  jenseits  der  Mm.  sternoclei- 
domastoidei jederseits  zum  vorderen  Rande  des  M.  trapezius  erstreckt,  mit 
dessen  diinner  Fascie  es  verwacbst.  Es  spannt  sicb  demnacb  iiber  die  Fossa 
supraclavicularis,  baftet  mit  dem  unteren  Rande  am  Scblusselbeine  nnd  ist 
vielfacb  durcblocbert,  um  die  V.  jugularis  ext.  in  die  Tiefe  und  die  Nn.  sapra- 
claviculares  an  die  Oberflacbe  treten  zu  lassen.  Eine  macbtige  Lage  fett- 
reicben  Bindegewebes  mit  zablreicben  Lymphdrusen,  durcb  welcbes  die 
transversalen  Aeste  der  Vasa  subclavia  verlaufen,  trennt  in  der  Fossa  supra- 
clavicularis dies  oberflacblicbe  Blatt  der  Fascia  cervicalis  von  dem  tiefen. 

Das  tiefe  Blatt  "*)  umscbliesst  vom  Zungenbeine  abwarts  die  zwiscben 
Brustkorb   und   Zungenbein   verlaufenden  Muskeln  und   gebt   in  der  Caro- 


^)  Trigonum  supraclaviculart,     Trigonum  cervlcaU  inf. 

^  Fascia  colli. 

^  Trigonum  submaxillare. 

*)  Mittleres    Blatt    der    Halsfascie     Dittel    (die    Topog^raphie    der    Halsfascien       Wien 
1857). 
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tidenfurche  vor  den  Geraasstammen  des  Halses  weg,  am  sich  mit  der  Fascia 
praevertebraliB  zu  vereinigen;  nia  Bmstbeine  nngelangt,  begiebt  ea  sich  rnit 
den  Mm.  atomohfoidei  aaf  dessen  innture  Flache,  and  aach  faier  let  der 

Fig.  62-). 


HoriionUlachnitt  Art  Hilsei  durch  d«n  vierl^n  Halivirbtl  un(«re  Schn  ttfliicfaf .  1  Cart. 
thyreoid.  l'  Carl  arytaeo  2  Oenophngua  3  Vau  rertcbr  4  N.  carviealli  IV. 
^  Venae  lerMbr  6  KuLkenmark  T  \  mediana  coll  8  SchlDndiDasbclo.  9  Gl&nd. 
thyreoid.  10,  11  Art  und  ^  th7r«o  d  eup  IS  R  detcendeos  V  lijpogloui.  13  Ca- 
rotis  communii.  H  >.  jugul.  int.  15  N.  vagus,  16  Ggl.  c«ryic»le  «opr.  17  V.  jaKul. 
eit.  18  Vnea  cenk.  prof.  Tr  M.  trapedui,  Spcp,  Spcp  M.  aplenlns  cap.  UDd  cerr. 
fee  M.  illocoitali)  cervicle.  Lgcf,  Lgep  M.  tongiuimuii  c«rvicis  und  cap.  S4cr, 
a,cp  M.  BCmiBpinalii  cervicii  und  cap.  <Scd  M.  apinali*  cerv.  Mf  i\.  moltilidui. 
Ii_  M.  intcrspinalii.  Bee  M.  aubcutaneuii  colli.  ScM  M.  aterDOcltidamMt.  Sinh,Oh  U. 
■ternohjoid  and  omohyoid.  Sli  M.  stemotlipvoid,  Sep  M.  acalenas  post.  L>  M.  le- 
THtor  acBpuUe.      L  niediale  tiefe  Halsmuskeln. 


■)  Nuh  Nobn,  chimrg.  Anat.  Taf.  IV.  Fig.  2. 
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Raum  zwischen  dem  oberflachlichen  nnd  tiefen  Blatte  *)  durch  Fett  ausgefullt. 
Am  unteren  Seitentheile  des  Halses,  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclaviciilaris, 
fiillt  das  tiefe  Blatt  den  Raum  zwischen  den  am  Brustbeine  entspringenden 
Zungenbeinmuskeln  und  dem  M.  omohyoideus  aus,  und  hier  ist  es,  wo  es, 
durch  Sehnenfasern  vom  hinteren  Baucbe  des  Omohyoideus  verstarkt  und 
mit  der  Bindegewebsscheide  der  Halsgefassstamme  verwachsen ,  einen  mehr 
fibrosa  Charakter  annimmt.  Es  ist  in  manchen  Fallen  besonders  deutlich, 
wo  die  fibrosen  Fasern  einen  bogenformigen ,  anfwarts  convexen  Verlanf 
haben  und  mit  der  ersten  Rippe  eine  Querspalte  begrenzen,  durch  welche 
die  Vena  subclavia  auf  die  Aussenfiache  des  Brustkorbes  tritt  (Fig.  52). 

Hinter  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  cervicalis,  zwischen  ihm  und  der 
Fascia  praevertebraUs  liegen,  von  lockeren  Bindegewebsscheiden  umschlos- 
sen,  in  der  Mitte  Trachea  und  Oesophagus  und  zu  jeder  Seite^die  grossen 
Gefass-  und  Nervenstamme  des  Halses  (Fig.  62).  Die  Verbindung  des  Binde- 
gewebes,  welches  den  Oesophagus  umgiebt,  mit  der  Fascia  praevertebralis 
ist  locker  und  kann  leicht  mit  dem  Finger  zerstort  werden.  Man  erzeugt 
dadurch  einen  cylindrischen  Hohlraum,  der  in  die  Brusthohle,  in  das  Me- 
diastinum posticum  hinab  fiihrt,  vorn  vom  Oesophagus,  hinten  von  der 
Wirbelsaule  mit  ihren  Muskeln,  zu  jeder  Seite  aber  von  einem  Bindegewebs- 
Septum  begrenzt,  welches  die  Scheide  der  Halsgefasse  an  die  Fascia  prae- 
vertebralis befestigt.  '  Diese  Befestigung  ist  sehr  stark  und  in  der  Regel 
nicht  ohne  Hiilfe  des  Messers  trennbar. 


V.    Kopfmuskeln. 
V.    Kopf-  I^ie   Muskeln  am  Kopfe  zerfallen  in  die  des  eigentlichen  Schadels  und 

Tnu.keln.         ^^S  Gesicht^ 

Die  Schadelmuskeln  nehmen  die  Schadeldecke  zwischen  der  oberen 
Nackenlinie  und  den  Supraorbitalrandern  ein  und  erstrecken  sich  an  den 
Seitenflachen  des  Schadels  bis  zum  Jochbogen  und  zum  Ohrknorpel  herab. 
Die  zwischen  der  Schadeldecke  und  dem  Ohre  verlaufenden  Muskeln,  welche 
in  den  Handbiichern  als  eine  Abtheilung  der  Ohrmuskeln  beschrieben  zu 
werden  pfiegen ,  lassen  sich  von  den  Schadelmuskeln  nicht  trennen ,  indess 
wir  die  eigenen  (kleinen)  Muskeln  des  ausseren  Ohres  in  die  Eingeweide- 
lehre  verweisen. 

Die  Muskeln  des  Gesichtes  theilen  wir  jederseits  in  drei  Gruppen :  Mus- 
keln der  Augenlieder ,  der  Mund- ,  Nasen  -  und  Kinngegend  und  der  Kiefer 
(Kaumuskeln). 

Von  alien  Muskeln  des  Kopfes  sind  allein  die  Kiefermuskeln  entschie- 
den  von  einander  und  von  den  iibrigen  gesondert;  die  eigentlichen  G^sichts- 


^)  SpcUium  intraaponturoticum  suprastemaU  G ruber  (iiber  dasSpatiam  intraaponeurot. 
suprasternale.  Petenb.  1867).  Porta  spat'd  intraaponeurot.  suprastem.  nennt  G ruber  e^nc 
an  der  Seitenwand  dieses  Raumes  gelegene  OefTnung,  welche  in  einen  iiber  dem  Sternaltheil 
des  Schliisselbeins  und  hinter  dem  Sternaiursprung  des  M.  sternocleidomastoideus  gelegenen 
Blindsack,  Saccus  coecus  retrogtemochidomasloideusj  fuhrt.  Er  enth&lt  Bindegewebe  mit  Fett, 
den  queren  Theil  der  V.  subcutanea  colli  ant.,  Lymphgefasse  und  zuweilen  Lympbdrii&en. 
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moskeln  (ich  werde  unter  diesem  Namen  die  Miukeln  der  zweiten  Grnppe 
der  Gesichtsiuuskeln  im  we  iter  en  Sinne  desWortes,  die  Nasen-,  Mund-  and 
Kinnmnskeln ,  begreifen)  fliessen  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  za- 
sammen,  and  an  jeder  Seite  gehen  die  Schadelmaskeln  in  die  Moskeln  der 
Angenlieder,  die  letzteren  in  die  Mandmaskeln,  and  selbst  die  Schadel- 
maskeln anmittelbar  in  die  Gesichtsmnskeln  mit  einzelnen  Bandeln  tiber. 
So  bilden  diese  anter  der  Haat  gelegenen  and  ziim  grossen  Theil  in  die 
Haat  sich  inserirenden  Maskelgrappen  eine  continairliche  Scbicbte,  die  sich 
darcb  ihre  Yerbindang  mit  dem  M.  sabcataneas  colli  aaf  den  Hals  fort- 
setzt  and  endlich  anch  mit  den  ringformigen  Scblandmaskeln  so  onanter- 
brochen  zosammenhangt,  dass  sich  an  diesem  oberen  Theile  des  Darmrohres 
nur  ktinstHcli  die  Grenze  des  Eingeweide-  and  Rompfmaskelsystems  be- 
stimmen  lasst. 

Am  oberen  and  anteren  Ende,  aaf  der  Schadeldecke,  sowie  beim  Ueber- 
gange  aaf  den  Hals  bilden  die  Kopfmaskeln  eine  einfache,  platte  and  diinne 
Schichte,  deren  Fasem  einen,  wenn  aach  hier  and  da  geneigten,  doch  im 
Ganzen  verticalen  Verlaaf  haben.  Im  Gesichte  fassen  zwei  Schichten  von 
im  Wesentlichen  transversalen  Maskelfasem  die  verticalen  zwischen  sich. 
Jedoch  ist  die  Aasbildang  dieser  Schichten  in  dem  oberen  and  anteren 
Theile  des  Gesichtes,  in  den  Aagenlid-  and  den  eigentlichen  Gesichts- 
mnskeln, nicht  die  gleiche.  Am  Mande  ist  die  erste  oder  oberflach- 
liche  transversale  Schichte  uberhanpt  nar  schwach  and  nar  anter  der 
Haat  des  Kinnes,  der  Unterlippe  and  der  anteren  Halfte  der  Wange  ent- 
wickelt.  Indem  ihre  Fasern  von  alien  Seiten  strahlenformig  gegen  den 
Mandwinkel  eonvergiren,  nehmen  sie  zam  Theil  eine  schrag  and  sogar  eine 
vertical  aaf-  oder  absteigende  Hichtang  an.  Einzelne  werden  somit  parallel 
den  Fasem  der  zweiten  oder  verticalen  Schichte,  von  welchen  die  ante- 
ren in  der  Flacht  des  M.  sabcataneas  colli  and  theilweise  als  anmittelbare 
Fortsetzang  desselben,  schrag  median  warts  gegen  die  Unterlippe  heraaf- 
gehen,  die  oberen  ebenfalls  schrag  medianwarts  vom  medialen  Angenwinkel 
and  vom  Infraorbitalrande  znr  Haut  des  Nasenfliigels  and  der  Oberlippe 
absteigen.  Die  dritte  Schichte,  die  tiefe  transversale,  bildet  den 
wesentlichen  Theil  der  qaeren  Maskalatar  der  Lippen  and  der  Wange. 
Sie  ist  es,  welche  von  den  Lippen  aas  in  die  ringformige  Maskellage  des 
Schlandkopfes  sich  fortsetzt  and  demnach  anter  den  Kiefermnskeln  weg- 
geht,  wahrend  die  beiden  hoheren  Schichten  ansserlich  aaf  der  Fascie  der 
Eiefermaskeln  entspringen  oder  enden.  Als  tiefste,  dem  Knbchen  nachste 
Lage  zerlegt  sie  sich,  nach  dem  in  der  Einleitang  (S.  16)  besprochenen  Ge- 
setze,  in  eine  Reihe  von  Moskeln,  deren  jeder  mit  seinem  Urspronge  sich 
an  die  Insertion  des  vorhergehenden  anreiht.  Aos  einer  solchen  Zerlegong 
gehen  schon,  jederseits  entsprechend  je  der  vorderen  and  hinteren  Halfte 
eines  vom  Mandwinkel  zor  'hinteren  verticalen  Mittellinie  des  Schlondes  sich 
erstreckenden  Moskels,  der  M.  buccinator  and  constrictor  pharyngis  her- 
vor,  indem  die  Fasern,  mitten  zwischen  ihrer  vorderen  and  hinteren  Endi- 
gong,  an  der  Infratemporalflache  des  Oberkieferbeins ,  am  Hamolas  ptery- 
goideos  and  am  Hande  des  Unterkiefers  Kobe-  and  Anheftongspankte  finden. 
Yon  der  vorderen  Halfte  aber,  dem  Boccinator,  scheidet  sich  abermals  am 
Ober-  and  Unterkiefer  je  eine  Portion  ab,  dadorch  dass  dort  die  dem  oberen, 
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hier  die  dem  iinteren  Rande  des  Muskels  nachsten  Fasern  dorch  Aiiwachsen 
an  die  Kieferknochen  unterbrochen  werden;  das  mediale  oder  vordere  Stuck 
wird  alsdann  za  einein  vom  Oberkiefer  gegen  die  Nase,  vom  Unterkiefer 
gegen  das  Kinn  ausstrahlenden  Muskel. 

Die  transversalen  Fasern  der  Augenlider  gehoren  grosstentheils  der 
oberflachlichen  Schicbte  an;  zur  tiefen  Schichte  lassen  sich  nur  einige  Bun- 
del  zahlen,  welche,  bedeckt  yon  der  yerticalen  Faserong  des  M.  frontalis, 
am  Stirnbeine  entspringen.  Hit  vollkommener  Genauigkeit  lasst  sich  ubri- 
gens  die  Unterscbeidung  der  Scbichten,  namentlicb  in  der  Nabe  der  Inser- 
tion, nicbt  durcbfflbren,  denn  es  ist  eine  Eigentbumlicbkeit  der  platten  Kopf- 
muskeln,  dass  ihre  Bilndel  nicbt  nur  in  Einer  Lage  einander  durcbkreuzen, 
sondern  ancb  aus  Einer  Lage  in  die  andere  ubergeben. 

Die  Nerven  der  platten  Kopfmuskeln  stammen,  wie  es  scbeint,  sammt- 
licb  aus  dem  N.  facialis;  ob  der  N.  buccinatorius  der  dritten  Schicbte  mo- 
toriscbe  Fasern  zufiibrt,  ist  zweifelbaft.  Die  Kiefermuskeln  erhalten  beson- 
dere  Zweige  aus  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus. 


a.     Muskeln  der  Scbadeldecke. 

M,   epicranius  ^). 

a.   Moakein  Uuter  dcr  bebaarten  Haut  des  Kopfes  ist  eine  strafie  Bindegewebslage, 

decke'  Spi-  Galea  aponeurotica  ^),  ausgebreitet ,  welche  mit  der  Beinbaut  des  Schadels 
crauu«.  locker  und  verscbiebbar ,  mit  der  Cutis  aber  sebr  fest  zusammenhan^.  In 
diese  Membran  strablen  Muskelfasern  aus,  welche  ringsum  in  der  Gegend 
der  Kante,  die  die  Decke  und  Basis  des  Schadels  von  einander  abgrenzt, 
und  zum  Theil  an  dieser  Kante  selbst  ibren  Ursprung  nebmen  und  gerade 
oder  scbrag  aufwarts  gehen.  Jede  der  beiden  symmetriscben  Halfben  des 
Epicranius  zerfallt  zunachst  durch  Unterbrecbungen  in  der  Reihe  der  Muskel- 
ursprunge  in  drei  Abtbeilungen :  eine  vordere,  hintere  und  seitlicbe;  in  den 
Zwiscbenraumen  erstreckt  sich  die  Galea  bis  an  den  Rand  der  Scbadeldecke 
und  weiter  berab.  Die  bintere  und  seitlicbe  Abtheilung  werden  nochmals 
in  zwei  Portionen  geschieden,  dadurch,  dass  ein  Theil  der  Muskelfasern  sich 
mit  seinem  Ursprunge  oder  seiner  Insertion  auf  den  Obrknorpel  versetzt. 
Von  der  seitlicben  Abtheilung  entspringt  die  Mebrzahl  am  Obi-knorpel;  von 
der  hinteren  Abtbeilung  zweigt  sich  eine  verhaltnissm&ssig  scbmale  Portion 
zum  Obrknorpel  ab. 

Je  nacbdem  aber  die  Fasern  des  M.  epicranius  mit  ibi-em  unteren  Ende 
am  Schadel  selbst  oder  an  beweglicben  Theilen,  wie  das  Ohr  oder  die  Cu- 
tis, baften,  andert  sich  ihre  Zugsrichtung ;  je'ne  ziehen  die  Galea  und  mit 


^)  M.  cranii  cutaneus  Meek.  Sch&delmuskel ,  Obersch&delmuskel.  Ich  nehme  diesen 
Namea  in  einer  weiteren  aU  der  gewobniichen  Bedeutnng,  nach  welcher  er  nur  den  Stim- 
und  Hinterhaupttheil  unseres  Epicranius  amfasst,  synon.  vaii  Occipito-frotUalis.  Crureilhier 
begreift  unter  peaucier  du  crane  ausser  dem  Epicranius  der  Handbiicher  und  den  Ohrmuskeln 
noch  unseren  M.  orbicularis  oculi. 

^)  Aponeurosis  epicranial  Sebnenhaube. 


M.  epicranius.  US 

ihr  die  Kopfhaut  abw&rta,  diese  heben  ihren  nnteren  Anheftungspankt  zam 
Scheitet  empor.  Den  allgemeioen  GrundB£tzen  gemasa  mflBHten  also,  wie 
dies  aach  allgemein  nblich  ist,  jeiie  Muskeln  ala  anfeteigende ,  diese  als  ab- 
steigende  beschrieben,  von  jenen  mQaste  die  Icsertioii,  von  diesen  der  Ur- 
aprung  io  die  Galea  verlegt  werden.  Um  den  Zasammeubaag  der  Masknla- 
tar  in  duB  recbte  Licbt  zn  e^tzeo,  gebe  ich  von  dieser  Kegel  ab  and  halte 
diee  fur  nm  so  gerechtfertigter,  da  to  Eioer  Abtbeilang  Faeern  Ton  beiderlei 
Zugarichtung,  am  Knochen  nud  in  der  Cutis  eutspringende ,  neben  einander 
TOrkommen. 

Die  Tordere  Abtheilung  des  M.   epicraniua ,    . 
Fig  63 
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■)  M.  frmtalii  aut.     StirnmOBkel. 


J 


144  M.  epicranius. 

entsteht  mit  einigen  schmalen  Zacken  am  Sch&del,  yom  Nasenrticken  nnd 
Yom  medialen  Angenwinkel,  and  mit  einer  breiten  Zacke  aas  der  Cuiis  oder 
vielmehr  aas  einer  fest  mit  der  Catis  verbandenen  Fascie  langs  der  Angen- 
braae.  Die  Nasenzacke  (Fig.  63  Ef)  ^)  bestebt  aus  einer  Reihe  platter 
Buudel,  welcbe  eins  uber  dem  anderen  zwiscben  dem  Rande  der  Apertara 
pyiiformis  and  der  Nasenworzel  vom  Nasenbeine  aafsteigen  nnd  sicb,  je 
bober  sie  entspnngen,  am  so  mebr  lateralwarts  wenden.  Die  untei-sten 
Bflndel  der  gleichnamigen  Maskeln  beider  Kdrperseiten  darcbkreozen  aof 
der  Stirn  einander  in  'der  Medianlinie;  nacb  anten  bangen  sie  baufig  mit 
der  Haiit  der  Nasenspitze  zusammen.  Die  Aagenwinkelzacke  (Ef")  beginnt 
mit  mebreren ,  darcb  Gefass-  and  Nervenzweige  von  einander  gesonderten 
Spitzen  am  Stirnfortsatze  des  Oberkieferbeins,  yor  der  Crista  lacrym.  ant. 
and  iiber  dem  vorderen  Ende  des  Lig.  palpebr.  mediale  (s.  anten).  Die  eine 
oder  andere  dieser  Spitzen  nimmt  Maskelfasem  aaf ,  welcbe  aas  der  Hant 
des  Nasenfiiigels  aafsteigen;  die  meisten  bangen  darcb  einige  Fasern,  die 
sie  lateralwarts  abgeben,  mit  dem  Augenlidmaskel  zusammen.  Nacb  der 
Vereinigang  der  verscbiedenen  Urspriinge  breitet  sicb  die  Zacke  aofwarts 
aus;  ibre  oberflacblicbsten  Fasern  enden  grosstentbeils  nebeneinander  in  der 
Hant  der  medialen  Halfbe  der  Aagenbraae,  and  aacb  die  tieferen,  welcbe  an 
die  Stirn  binaafgeben,  sind  in  der  Hobe  der  Aagenbrane  meistens  von  einer 
sebnigen,  besonders  am  binteren  Rande  deatlicben  Inscription  anterbrocben. 
Die  Augenbraaenzacke  {Ef"*)  entbalt  ziemlicb  parallele  verticale  Fasern, 
die  sicb  medianw&rts  an  die  Aagenwinkelzacke  anlebnen,  langs  des  Ur- 
sprnnges  aas  der  Catis  darcb  aafwarts  ambiegende  Biindel  vom  Augenlid- 
maskel, mit  dem  sie  sicb  verfiecbten,  verstHrkt  werden  and  ebenso  am  late- 
ralen  Rande  einige  von  diesem  Muskel  abgezweigte  Fasern  aufnebmen.  Nacb 
der  Vereinigung  der  Zacken  durcbkreuzen  sicb  ibre  Fasern  unter  spitzen 
Winkeln,  and  es  bangen  selbst  die  gleicbnamigen  Maskeln  beider  Korper- 
balften  mittelst  Kreuzung  der  Fasern  in  der  Medianlinie  der  Stirn  zusammen. 
Um  weniges  nacb  oben  breiter  geworden,  setzt  sicb  der  M.  frontalis  in  der 
Gegend  des  Stirnbockers  mit  aafwarts  convexem  Rande  an  die  Galea  an. 
Ausnahmweise  geben  einige  Bundel  zwiscben  den  Augenbrauen  in  die  Hant 
der  Stirn  tiber. 
EpicT.  tem-  Von  der  seitlicben  Abtheilung  des  M.  epicranius  nimmt  die   vordere, 

meist  scbmalere  und  sebr  diinne  Zacke,  it/.  Upicr.  temporalis  (Fig.  64)  ^), 
ibren  Ursprung  sebnig  unter  der  Wurzel  des  Jocbbogens  am  Rande  des 
knocbernen  Geborganges;  sie  bangt  mit  dem  knorpligen  Geborgange,  mit 
der  Kapsel  des  Kiefergelenkes  und  mit  einem  Sebnenbogen  zusammen,  unter 
welcbem  die  Vasa  temporalia  in  die  Tiefe  geben.     Ibre  Muskelbundel  ver- 

^)  i/.  procerus  tfasi  Santorini  (obs.  anat.  §.  10).  At.  dorsalis  narium  Arn.  Jl/.  py 
ramidalis  der  franzosischen  und  englischen  Autoren. 

^)  Deri/,  auricularis  ant.  s.  attrahens  auriculae  bei  Albin,  Courcelles  [Icon,  mtttc. 
capitis.  Lugd.  Bat.  1743.  Taf.  I.  d)  und  Walt  her  (JIalleri  disput,  anat.  VI,  614), 
so  wie  der  novus  muse,  conchae  proprius  Santorini's  (a.  a.  0.  Taf.  III.  Fig.  4  d)  sind, 
nach  der  Lage  und  dem  Verlaufe  der  Fasern  zu'schi lessen,  rait  unserem  M.  e.  temporalis 
identisch;  die  Verbindung  mit  der  medialen  Flache  der  Ohrmuschel,  an  welcher,  wie  von  den 
Autoren  angegeben  wird,  die  Sehne  enden  soil,  findet  aber  nur  mittelbar  Statt  darch  ein 
allerdings  ziemlich  Testes  Bindegewebe,  welches  den  Raum  zwischen  jenen  Muskein  und  dem 
Ohrknorpel  erfullt. 


poralis. 
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lanfen  parallel  vor  und  anfwarts  einzelae  eireichen  den  Raod  deB  M.  e. 
frontalis  und  des  M  orbicnlaiia  ocnh  sie  biegen  theib  am  lateralen  Rande 
dea  Frontalis  anfwarta  nm  theils  darchsetzen  eie  ihn  mit  den  obereten 
Faseni  dee  Orbicularis  nnd  gelangen  fio  bis  znr  Insertion  d«s  letzteren  an 
der  Glabella  In  starken  Korpera  schliessen  Bich  die  nntersten  BQndel  dea 
Fig  64 


MuBkelu  der  SchKdeMeckf,  PraKI. 

M.  epicr.  temporalis  an  die  obersten  des  M.  subcutaneus  colli  an,  wodnrch 
eich  die  Musknlatur  der  Galea  ala  Fortaetznog  des  letztgenannten  Maskels 
erweist.  Die  oberen  Bflndel  dea  M.  e.  temporalis  aind  in  der  Kegel  nicbt 
von  dem  folgendeu  Mnakel  geschieden. 

Der  JH.  (Epicr.)  auricutaris  Sup.  ')  entspringt  am  Ohrknorpel  mit  Kpiw. 
'  zwei  Zacken,  die  sich  bald  vereintgen,  einer  echmalen  Ton  dem  etachel- 
formigen  Fortsatze  am  vorderen  Rande  des  Helix  iind  einer  breiteren  von 
der  Wolbnng,  die  an  der  medialen  Flache  dee  Ohres  entaprecbend  der  Grube 
zwischen  beiden  Scheukels  des  Anthelix  sich  befindet,  Anfwarts  an  Breite 
znnebmend,  geht  der  Mnskel  in  ungeiShr  gleicher  Hobe  mit  dem  M.  fronta- 
lis und  mit  gleichfalla  convexem  Rande  in  die  Galea  fiber. 


')  .1/.  , 


cvlo-lrmporalie  Cl 
)d.  I.  Abthlg.  3. 
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Epicranius. 


EpicT.  auric, 
post. 


Epicr.    occi- 
pit. 


Der  M,  {Mpicr)  duricularis  post.  ^)  gehort  der  hinteren  AbtheiloDg 
des  Epicranius  an  und  besteht  aus  einer  Anzahl  mehr  oder  minder  geson- 
derter  Fascikel,  welche  am  lateralen  Ende  der  oberen  Nackenlinie  auf  der 
Sehne  des  M.  sternocleidomastoidens  entspringen  und  horizontal  vorwarts 
zur  convexen  medialen  Flache  der  Ohrmuschel  ziehen. 

Unmittelbar  neben  dem  Ursprunge  dieses  Mnskels  oder  durch  einen 
Zwischenraum  von  demselben  getrennt,  beginnt  die  Reihe  der  Ursprunge 
der  Fasern  des  M.  Epicr,  Occipitalis  *)  und  setzt  sich  langs  der  oberen 
Nackenlinie  bis  in  die  Nahe  der  Protuberantia  occipitalis  ext.  fort.  Sie  stel- 
len,  indem  sie  parallel  lateral- auf  warts  verlaufen,  einen  platten  niederen  Mus- 
kel  von  verschoben  rbombischer  Gestalt  dar.  Ihren  Ursprung  am  Knochen 
vermitteln  Sehnenfasern  von  ungleicher  Lange;  ihr  Uebergang  in  die  Galea 
erfolgt  etwa  in  der  Hobe  des  oberen  Randes  des  Ohres  in  ebenfalls  unregel- 
massig  wellenformiger  Begrenzung  durch  Sehnenfasern,  welche  vermoge  ihrer 
parallelen  Anordnung  und  ihres  Glanzes  sich  vor  den  iibrigen  Regionen  der 
Galea  auszeichnen  und  sich  zum  Theil  durch  die  Muskelbiindel  des  M.  auric, 
sup.  hindurch  bis  gegen  den  Frontalis  verfolgen  lassen. 

Die  Galea  aponeurotica  erstreckt  sich  demnach  continuirlich  uber  den 
mittleren  Theil  der  Schadeldecke,  dringt  mit  einer  schraalen  Spitze  zwischen 
die  beiden  Mm.  frontales,  mit  einem  breiten  stumpfen  Yorsprunge  zwischen 
die  beiden  Mm.  occipitalos  ein  und  reicht  nur  an  der  Seitenwand  des  Scha- 
dels  iiber  den  Schlafenbogen  hinab  bis  auf  die  Wangengegend ,  um  sich  mit 
der  Fascia  parotidea  zu  verbinden  oder  in  diese  fortzusetzen.  An  den 
Schlafenbogen  ist  sie  mittelst  eines  strafien  Bindegewebes  angeheftet. 


Physiol. 
Bemerk. 


Kach  Theile  soil  der  Stirnmuskel  gewohnlich  ein  ausserstes  Muskelbiindel 
vom  Process,  zygomat.  des  Stirnbeins  erhalten.  Cruveilhier  beschreibt  einen, 
wie  ihm  schien,  bestandigen  Muse,  auricularis  ant.  prof.,  welcher,  in  tieferer 
Scbichte  als  die  vordersten  Fasern  des  M.  auric,  sup.,  voni  Jochbogen  zur  ausseren 
Flacbe  des  Tragus  gehe. 

Der  M.  auricularis  post,  erstreckt  sich  mit  seiner  Ursprungssehne  oft  weit 
medianw&rts,  bis  in  die  Nahe  der  Protub.  occ.  ext.  Er  kann  in  diesem  Falle  in 
der  Nahe  des  Ursprunges  wieder  fleischig,  also  zweibSuchig,  werden.  Oder  er  ver- 
schmilzt  mit  den  Quermuskelfasern  der  Nackengegend ,  welche  oben  als  Yariet&t 
des  M.  subcutaneus  coUi  erwahnt  wurden,  oder  mit  dem  M.  trans  v.  nuchae. 

Gemeinschaftlich  wirkeud,  spannen  die  Muskeln  der  Schiideldecke  die  Kopf- 
haut  an  und  driicken  sie  an  den  Schadel.  Ist  sie  durch  den  M.  frontalis  und  oc- 
cipitalis festgehalten,  so  kann  der  M.  epicranius  temporalis  als  Spanner  der  Fascia 
temporalis  fungiren.  Bass  er  keine  Beziehung  zum  Ohre  hat,  geht  auch  ai\^  einer 
Bemerkung  E.  H.  Weber *8  hervor,  der  bei  Individuen,  die  ihre  Ohren  wiUkiirlich 
zu  bew£gen  im  Stande  waren,  doch  niemals  den  sogenannten  M.  attrahens  auricu- 
lae sich  contrahiren  sah.  Nach  Jung  (Verb,  der  naturf.  Gesellschaft  in  Basel. 
VIII.,  54)  findet  iibrigens  die  Contraction  der  vom  Schadel  zum  Ohre  treten- 
den  Muskeln  stets  gleichzeitig  Statt  und  ist  nicht  sowohl  auf  Verschiebung  des 
Ohres,  als  vielmehr  auf  Erweiteruug  des  Einganges  gerichtet. 

Der  M.  frontalis  ist  der  einzige,  dem  man  die  Fahigkeit  zuschreiben  kann, 
die  Augenbraue  aufwarts  zu  ziehen ;  die  Haut  der  Stimgegend  wird  dabei  wegeu 
ihrer  lockeren  Verbinduug  mit  dem  Muskel,  nicht  mit  in  die  Hohe  gezogen,  son- 
dern  in  quere  Falten  gelegt.    Uni  den  M.  frontalis  zur  Zusammeuziehung  in  dieser 


*)  Mm.  auriculares  posU.  s.  retrahentes  auriculae  nut. 
2)  M.  occipitalis   aut. 
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Riclitung  zu  befUhigen,  muss  die  Galea,  die  als  Ursprungssehne  dieut,  darch  den 
M.  occipitalis  nach  hintexi  festgehalten  sein.  Darf  man  annehmen,  dass,  wenn  der 
M.  occipitalis  schlaff  ist,  die  Zusammenziehung  des  Frontalis,  nacli  unten  gegen 
den  von  Natur  starker  befestigten  Knochenuraprung  oder  gegen  die  durch  den 
M.  orbic.  oculi  festgehaltene  Augenbraue  erfolge?  Theile  halt  es  nicht  fur  wahr- 
scheinlicli,  dass  derselbe  Muskel  zum  Aufziehen  und  zum  Herabziehen  der  Haut 
der  Stirn  und  also  zu  Bewegungen  benutzt  werde,  die  den  physiognomischen  Aus- 
druck  ganz  entgegengesetzter  Leidenschaften  gewiihren.  Duchenne  (p.  376)  er- 
hielt  durch  Reizung  des  M.  frontalis  an  der  Stirn  nie  andere  Bewegungen  der 
Stirnhaut,  als  von  unten  nach  oben ,  dagegen  durch  Appli6ation  des  ExcitAtors  auf 
die  Nasenwurzel ,  d.  h.  auf  die  Nasenzacke  des  M.  frontalis  stets  Querfaltung  der 
Haut  dieser  Region,  so  dass  die  Haut  der  Stirn  und  des  Nasenriickens  einander 
entgegen  gezogen  wurden.  Die  oben  beschriebene  sehnige  Inscription  der  vor- 
deren  Zacken  des  M.  frontalis  erklart  diese  Erscheinung  und  macht  es  verstand- 
lich,  wie  die  Zusammenziehung  der  unter  der  Nasenwurzel  gelegenen  Fasem  ganz 
unabhSngig  von  der  oberen  Ausbreitung  des  Stimmuskels  erfolgen  kann. 


b.     Muskeln   der  Aagenlider. 

In  den  Angenlidern  breiteu  sich  zwei  Muskeln  aus.  Der  £ine,  Leva-  b.AagenUd- 
for  palpehrae  (sup,)^  zur  Erhebung  des  oberen  Augenlides  bestimmt,  ent-  "*°* 
springt  im  Grroude  der  AugenhOhle  und  geht  an  dereu  Decke  yorwarts,  am 
liber  den  Angapfel  herab  in  die  Bandscheibe  des  Augenlides  auszustrablen. 
Eine  genauere  Beschreibung  desselben  folgt  spater  in  Verbindnng  mit  den 
ilbrigen  Muskeln  der  Augenhohle.  Der  andere  Muskel,  welcher  theilweise 
beiden  Angenlidern  gemeinschaftlich  und,  so  weit  er  dem  oberen  Augen- 
lide  angehort,  ein  Antagonist  des  erstgenannten  Muskels  ist,  besteht  ana 
transversalen  oder  schlingenformig  die  Augenlidspalte  nmkreisenden  Fasem, 
deren  Contraction  die  Augenlidrander  einander  nahert.     Es  ist  der 

M.  orbicularis   oculi^). 

Dieser  Muskel  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlider  und  im  Umkreise  orbic.  oouU. 
derselben,  allseitig  den  knochernen  Rand  der  Augenhohle  ilberragend,  und 
besteht  aus  einer  continuirlichen  Lage  von  concentrisch  um  die  Augenlid- 
spalte verlaufenden  platten,  gegen  die  Augenlidspalte  an  Machtigkeit  ab- 
nehmenden  Biindeln,  welche  ihre  Fasem  so  gegen  einander  austauschen,  dass 
ein  Netzwerk  mit  langgestreckten  Maschen,  den  langsten  Durchmesser  pa- 
rallel dem  Faserverlaufe,  entsteht.  Die  Mehrzahl  dieser  Bundel  entspringt 
in  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  und  kehrt  nach  einer  schlingen- 
formigen  Tour  wieder  dahin  zuriick.  Der  innerste,  der  Augnlidspalte 
nachste  Theil  des  Muskels  wird  aber  durch  eine  sehnige  Unterbrechung  am 
lateralen  Augenwinkel  in  eine  obere  und  untere  Halfte  geschieden,  und  von 
den  iiussersten  Fasern  brechen  einzelne  gleichsam  aus  dem  Kreise  aus  um 
sich  mit  den  Schadel-  und  Mundmuskeln  inVerbindung  zu  setzen:  so  geben 
die  oberen  der  vom  medialen  Augenwinkel  her  in  das  obere  Augenlid  aus- 
strahlenden   Bundel    Fasern   in   den   M.   frontalis   ab;    die   untersten,   vom 


^)  J/,  orbicularis  palpebr.  s.  sphincter  palpebr.  nebst  dem  M.  corrugator  supercilii  ant. 
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medialen  Augenwinkel  ausgehenden  Btindel  des  unteren  Angenlides  senden 
Fasern  in  die  Aufheberauskeln  der  Oberlippe  oder  in  die  Hant  der  Wange 
und  treffen  hier  zusammen  und  kreuzen  sich  mit  Bundeln,  welche  vom  late- 
ralen  Rande  des  M.  orbicularis  oculi  her,  theils  aus  diesem  Maskel,  tbeils 
neu  aus  der  Fascie  der  Schlafengegend  entspringend ,  median  -  abwarts 
gehen. 

Gemass  diesen  Yerschiedenheiten  des  Yerlaufes  kann  man  am  M.  orbi- 
cularis oculi  drei  Portionen  unterscheiden,  die  sich  auch  am  Ursprunge  von 
einander  sondern  und  einzeln  bewegen  lassen  (Fig.  65.  66).  Die  innerste 
Portion,  eine  besondere  fur  jedes  Augenlid,  (M,  O.  o)  pctfpehralis  Sup. 
u.  iw/.,  liegt  in  der  Dicke  der  Augenlider  und  erreicht  mit  ihrem  ausseren 
Rande  nicht  den  Rand  der  knochernen  Augeuhohle;  an  sie  schliesst  sich 
die  schlingenformige,  beiden  Lidern  gemeinsame  Portion,  M.  (0.  o,)  orbitcdis, 
welche  den  Rand  der  Augenhohle  nach  alien  Seiten  uberragt;  unter  dem 
Nam  en  eines  M,  (O.  o.)  malar  is  begreife  ich  die  ausserste  und  unterst^, 
dem  unteren  Augenlide  eigenthumliche  Portion,  die  den  Uebergang  zur 
Muskulatur  der  Lippen  vermittelt.  Die  dem  M.  malaris  entsprechende 
ausserste  Portion  des  oberen  Angenlides  wurde  bereits  mit  dem  M.  frontalis 
beschrieben. 

Da  man  die  beiden  medialen  Enden  der  Mm.  palpebrales  als  Urspriinge 
von  Muskeln  anzusehen  hat,  die  sich  in  der  Gegend  des  lateralen  Angen- 
winkels  inseriren,  so  empfiehlt  es  sich,  auch  vom  M.  orbitalis  den  oberen  and 
unteren  Ansatz  am  medialen  Augenwinkel  als  Urspriinge  je  einer  oberen  und 
unteren  Portion,  eines  M.  Orb.  Sup.  u.  O.  tnf.^  aufzufassen,  die  am  latera- 
len Augenwinkel  in  einander  umbiegen;  am  M.  mal.  aber  stellen  sowohl  das 
mediale,  als  das  laterale  Ende  Ursprunge  dar,  und  die  Insertionen  der  ein- 
ander entgegenziehenden  Fasern  finden  sich  in  der  Wangengegend.  Natdr- 
lich  rucken  die  medialen  Ursprunge  jeder  Portion  um  so  weiter  lateral  warts, 
je  naher  dem  Augenlidrande  die  Abtheilung  liegt;  in  demselben  Maasse 
nahern  sich  einander  auch  in  verticaler  Richtung  die  Ursprunge  der  inneren 
und  mittlereu  Portion ;  die  des  M.  palpebralis  decken  einander  theilweise;  die 
aussersten  des  M.  orbitalis  stehen  um  mehr  als  Fingerbreite  von  einander  ab. 
Orbio.  pal-  Die  Mm.  palpebrales  0  entspringen  von  der  oberen  Ualfte  der  Crista 

lacrymalis    posterior  ^)    und    von    einem    halbmondformigen    Sehnenbogen, 


pflbr, 


^)  J/,  orbicularis  ititernus  s.  palpebralis  aut. 

^  Der  Thraneubeinurspruug  wird  unter  dein  Namen  Horner'scher  Muskel,  1/.  sacci 
lacrymalis  s.  tensor  tarsi  als  ein  besonderer  Muskel  aufgefiihrt,  der  am  medialen  Augen- 
winkel ende.  Henke  (Archiv  fiir  Ophibalra.  Bd.  IV,  Abthl.  2,  S.  70;  Bd.  V,  Abthl.  1, 
S.  138.  Wecker,  traits  de»  maladies  des  yeux.  Paris  1864,  I,  539)  beschreibt  die  tod 
der  Crista  lacrymalis  post,  und  die  vom  Lig.  palpebr.  mediale  entspringenden  Fasern  als 
zwei  gesonderte  Muskeln ,  M.  lacrymalis  post.  u.  ant. ,  von  denen  der  erste  sich  auf  den 
Tarsaltheil  des  Augenlids  beschranken,  der  andere  am  oberen  Augenlid  iiber  dem  Tamus, 
zwischen  diesem  und  dem  M.  orbitalis  verlaufen  soil.  Nach  A.  Weber  (Mooatsbl.  fiir 
Augenheilk.  I,  63)  erreicht  ein  Theil  des  sogenannten  Horner'scben  Muakels,  vielleicbt 
unter  Kreuzung  der  oberen  und  unteren  Fasern ,  scbon  an  den  Thranenrbhrchen  sein  Ende, 
der  Rest  theilt  sich  in  einen  oberen  und  unteren  Strang,  deren  jeder,  sich  allm&lig  ver- 
breiternd,  den  Orbitalrand  des  Tarsus  des  betreflfenden  Augenlids  deckt;  die  dem  freien 
Rande  des  Lides  nachsten  Fasern  leitet  Weber  von  den  die  Thranenrohrchen  begleil 
sehnigen  Fortsatzen  des  Lig.  palpebr.  mediale  und  von  den  Thranenrohrchen  selbst  ab. 
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Lig.  palpebr.  m^diale  nt.  (Fig.  66)  '),  welcher  tiber  die  obere  Spitze  dea 
Thr^nenHBckeB  hinzieht  mit  horizoDtalen  Flacben,  den  concaveD  Rand  mediaa- 
warta  gerichl«t  nod  mit  der  Wand  des  Thr&Denfuckes  verwachsen,  den  con- 
vexen,  wulati gen  Rand  seitwiirtB  gekehrt,  mit  der  Einen,  hinteren  Spitze  am 
Fig.  65. 


Prcfilansicht  des  Sehadcls  die  Angenhbble  entl«ert  die  Augenlidcr  m  der  Nkh«  des  me- 
disltD  AugenwiLktls  vertical  duichgescbnitleo  dss  medisle  Ende  nacb  vorn  amgcBchUgeD 
QDd  Toa  der  AagenhabJeofltlcbe  priipanrt  1  H  obltq  bulbi  inf  am  Unprunge  ab- 
l^irbaitten.  2  ThrineDtack  3  Aowditelle  der  Trochlea  4  Ligament  welchei  die  In 
ciiura  Bupntoib    xbtietsl       Ff  M    epicran    front 

Thr&nenbeine  mit  der  anderen,  vorderen   am  Nasenfortsatze  des  Oberkiefer 
beina  angewachsen      Der  M.  palpebr  sap  ist  am  ThraneDbeinnrapmnge  der 


*)  Uoter  dem  Ltij  palpebralr  ml  (Ttrttlo  palpebrarum  Quain  Sbarpe;)  reniand  man 
biiber  and  Terttehen  auch  Henke  (a  a  O)  udd  R  Msier  (uber  dea  Bau  der  TbriueL 
organe.  Freib.  1B59,  S  43)  den  TOrderen  Scheuket  diesei  Bogeni,  der  iich,  vena  man  die 
Haat  der  Augenlidei  lateialwarlt  spannt ,  torn  medialen  Aiigenwinkel  gegen  die  Nate  <r 
■treckt.  Henke  bebiuptet  dan  das  genannle  Band  lateralnArti  im  Winkelpunkt  der  Lid 
tpalte  ende,  einige  feme  Paiem  gegen  die  Carunciiia  lacrjmaliii  sendend  Maier  lasat  von 
dem  litcralen  Ende  im  Winkel  dei  Lidspalte  drei  SchnetifDrtaatie  aaageben  von  deaea  der 
obere  und  antere  gegen  da>  mediate  Ende  der  Tarsi  iieben  indess  der  iDittlere  lUrkaU,  in 
die  CaruDCola  lacryDiHlii  ausUurt  Crureilbier  nennt  den  torderen  Schenkel  Tendon 
direct  du  antcle  orbicalatre,  den  bintcreo  Scbenkel  Tttiden  rtfichi  deHclben  Uaikela 
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oberflachlichere,  und  bedeckt  fast  vollkommen  die  laterale  Flache  des  M.  pal- 
pebr.  inf.  (Fig.  65);  vomRande  des  Lig.  palpebr.  entspriogen  dieFasern  beider 
Muskeln  unmittelbar  iibereinander  und  weichen  nnter  spitzen  Winkeln  ans- 
einander.  Die  Thranenbeinorsprunge  setzen  sich  fast  horizontal  in  den  dem 
Aiigenlidrande  zunachst  gelegenen,  etwas  wulstigen  Theil  des  M.  palpe- 
br alis  ^)  fort;  die  vom  Lig.  palpebr.  stammenden  Fasern  entfernen  sich  um 
80  weiter  vom  Rande  des  Augenlides,  je  naher  dem  medialen  und  vorderen 
Ende  des  Bandes  sie  entspringen  (Fig.  65).  Fine  Anzahl  der  dem  Angen- 
lidrande  nachsten  BundeH)  begiebt  sich  hinter  dem  Tarsus  zwischen  den 
Haarbalgen  und  Drusen  zur  Schleimhautfiache  des  Augeulidrandes  and  er- 
reicht  nicht  den  lateralen  Augenwinkel;  alle  iibrigen  Fasern  des  oberen 
und  unteren  Augenlides  treffeu  am  lateralen  Augenwinkel  unter  spitzem 
Winkel  und  in  einer  horizontalen  Linie  in  dem  Lig,  palpebr,  laterale  zu- 
sammen,  einem  nicht  genau  umschriebenen ,  aus  einer  grosseren  oder  ge- 
ringeren  Zahl  paralleler  Faserbundel  bestehenden  Bande,  das  sich  zwischen 
der  lateralen  Commissur  der  Augenlider  und  dem  Rande  oder  dem  vorderen 
Theile  der  lateralen  Wand  der  Augenhohle  horizontal  ausspannt  (Fig.  66). 
Orbio.  orbit.  Der  M.  orhitdlis  ^)   des   oberen   Augenlides   entsteht  mit   einer   Reihe 

platter  Zacken,  theils  iiber,  theils  hinter  dem  Orbitalursprunge  des  M.  fron- 
talis. Die  unterste  Zacke  haftet  am  Lig.  palpebr.  med.  dicht  iiber  dem  M. 
palpebr.;  indem  ihre  Fasern  aus  der  Augenhohle  hervortreten ,  ordnen  sie 
sich  so,  dass  die  hintersten  sich  dem  Rande  des  M.  palpebralis  zunachst  an- 
schliessen.  Zwei  bis  vier  schmale  Zacken  nehmen  den  Snpraorbitalrand 
von  der  Gegend  der  Fossa  trochlearis  bis  zur  Incisura  supraorbitalis  ein. 
Dicht  iiber  diesen  und  weiter  median wSrts  von  der  Glabella  des  Stirnbeins 
kommen  zwei  bis  drei  platte  Zacken  ^),  die  einander  theilweise  dergestalt 
decken,  dass  sie  je  weiter  hinauf,  um  so  tiefer  liegen  und  um  so  mehr 
aus  einem  sanft  ansteigenden  in  einen  transversalen  Verlauf  ubergehen 
(Fig.  65.  66.  Os'),  Alle  Zacken  des  oberen  M.  orbitalis  geben,  wie  erwahnt, 
Fasern  in  den  M.  frontalis  ab;  die  von  der  Glabella  stammenden  setzen 
biindelweise  zwischen  den  Fasern  der  Augenbrauenzacke  des  M.  frontalis 
hindurch;  einige  enden  an  der  Haut  der  Augenbraue  {Os"),  Die  meisten 
aber  setzen  sich  um  den  lateralen  Augenwinkel  herum  in  den  M.  orbitalis 
des  unteren  Augenlides  fort. 

Der  Ursprung  des  M.  orhitdlis  inf,  nimmt  den  unteren  Rand  der  Augen- 
hohle vom  Lig.  palpebr.  med.  bis  zum  lateralen  Rande  der  Crista  lacrynialis 
und  den  an  den  Infraorbitalrand  angrenzenden  Theil  der  vorderen  Wand 
des  Thranensackes  ein  (Fig.  65). 

Mittelst  eines  sehr  straffen  Bindegewebes ,  welches  bei  dem  geringen 
Maass  der  Krafte,  die  zur  Dehnung  desselben  verwendbar  sind,  als  vollkom- 
men unnachgiebig  betrachtet  werdeu  darf ,  ist  der  laterale  Theil  des  M.  or- 
bitalis auf  der  Fascia  temporalis  ausgebreitet  und  an  dieselbe  angeheftet. 


^)  M.  dliaria  Rio  I  an. 

^  M,  tuhtaraalia  Mo VI  {Bijdragen  tot  der  anatotnie  en  phy$iologie  der  oogleden.   Utrecht 

1867.  p.  9). 

^  M.  orbicularis  ext.  s.  orbitalis  aut. 

*)  Af.  corrugator  supercilU  aut.     Sourcilier  Cruv. 


Orbicularis  oculi. 


151 


Der  M.  maiaris  entspringt  medialerseita  voia  Nasenrilckea  oeben  der  o 
vorderen  Insertion  dea  Lig.  palpebr.  med.  nnd  vom  Infraorbitalrande  nater  " 
dem  M.  orbitalis  inf.,  Interalerseits  aqh  dem  M.  orbitalis  nnd  neben  deHseii 
lateralem  Sfiade  uber  dem  SchlSfenbogen  von  der  Giilea  (Fig.  66  Om'). 
Die  Fasern  gehen  von  boiden  UrspriiDgen  bogeniormig  in  einander  iiber; 
einzelae  inseriren  fiicb,  nnter  stnmpfem  oder  spitzem  Winkel' convergirend 
und  einander  durchkrenzend ,  in  der  Haut  der  Wange  in  grusserer  oder 
geringerer  Estferanog  iuit«rhalb  dee  AageDbohleurandee.  Vom  lateralen 
Urspmnge  gehen  bestandig  einige  Bundel ')  am  lateralen  Rande  der  Joch- 
beinzacke  dea  M.  qoadr.  labii  snp.  in  die  Haut  der  Oberlippe  fiber,  nnd  oft 
Fig.  G6, 


Uiukeln  der  Stim-  nnd  Angengq[end,  Vgl.  S.   143.      Z  M.  ijrgomMicns.      Ql»'  Infraorbital- 
iscke,  Qli"  Jacbbeioiube  des  M.  quadrstua  Ubil  rop. 


')  PtrptluBM  lactrtalw  nb  imo  orbictilnr. 
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vertreten  diese  Biindel,   indem   sie   an  Zahl  zunehmen,   die   letztgenannte 
Mn^kelportion. 

Die  laterale  Portion  des  M.  malaria  kann  bis  zum  Nasenflugel  heriiberreichen. 
H&uflg  giebt  sie  dem  M.  zygoma ticus  einige  Biindel  ab.  Yom  lateralaa  Bande  der 
Aagenh5hle  sah  ich  einige  zarte  Muskelfasem  langs  dem  Lig.  palpebrale  laterale 
in  die  beiden  ]i|m.  palpebrales  ausstrahlen.  Moseley  (Monthly  Jonrn.  1853.  Decbr. 
p.  581)  fand  an  mehreren  Kopfen  einen  Mnskel,  der  in  der  Augenhohle  vom  Joch- 
bein  vor  der  Naht  dieses  Knochens  mit  dem  Orbitalfliigel  entspringt  und  sich  in 
der  Bindegewebsmasse  des  lat<eralen  Augenwinkels  verliert. 
Phyvioi.  Die    Mm.    palpebrales    haben    im   erschlafften    Zustande   einen   in    doppeltem 

Bomerk.  ginne  bogenfbrmigen  Verlauf;  die  Fasern  des  oberen  Augenlides  gind  durch  die 
Wirkung  des  Levator  palpebrae  aufwarts  convex,  die  Fasern  des  untereu  Augen- 
lides durch  ihre  eigene  Schwere,  wenn  auch  in  sehr  geringem  Grade,  abwarts 
convex,  und  beide  durch  die  Spannung,  die  ihnen  der  Augapfel  ertheilt,  vorwarts 
convex.  Der  Effect  ihrer  Zusammenziehuiig  ist  also  zuniichst  Senken  des  oberen, 
geringes  Aufsteigen  des  unteren  Augenlides  und  Druck  auf  die  Oberflache  des 
Augapfels.  Da  ein  Theil  des  Inhaltes  der  Augenh5hle,  das  Blut  in  den  Gef^ssen, 
flussig  und  verdr&ngbar  ist,  so  kann  ein  Druck  auf  den  Augapfel  denselben  tiefer 
in  die  Augenhohle  drangen ,  so  wie  eine  Lahmung  der  Mm.  palpebrales  das  Yor- 
treten  desselben  begiinstigen ,  und  so  ist  der  Contractionsgrad  dieser  Muskeln  viel- 
leicht  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Fiillungszustand  der  Blutgefasse  des  Aug- 
apfels und  der  Augenhdhle. 

Wegen  der  straffen  Anheftung  des  lateralen  Theiles  der  Mm.  palpebrales  und 
des  M.  orbitalis,  die  einer  Anheftung  an  Knochen  gleichkommt,  muss  die  Zu- 
sammeuziehung  dieser  Muskeln  nothwendig  mit  einer  Spannung,  d.  h.  mit  einer 
Vermehrung  der  Wolbung  des  Lig.  palpebr.  mediale  verbunden  sein,  und  da  diesem 
Ligament  die  vordere  oder  laterale  Wand  des  Thranensackes  folgt,  so  bedingt  die 
Ck)ntraction  der  Augenlidmuskeln ,  schon  beim  Augenlidschlag,  eine  Erweiternng 
des  Thranensackes,  mittelst  welcher  die  im  medialen  Augenwinkel  angedammelte 
Flussigkeit  angesogen  wird.  Gegen  Theile  (S.  30)  muss  ich  nach  meinen  Erfah- 
rungen  behaupten,  dass  der  M.  palpebr.  inf  sich  unabhangig  von  dem  entsprechen- 
den  Muskel  des  oberen  Augenlides  zusammenziehen  kann;  indem  er  das  untere 
Augenlid  hebt,  zieht  er  es  zugleich  etwas  gegen  die  Nase,  und  der  untere 
Thranenpunkt  steigt  schrag  medianwarts  auf  Ich  glaube  hierin  die  Wirkungen 
einiger  Fasern  zu  erkennen,  welche,  wie  mir  dies  auch  am  oberen  Augenlide  vor- 
kam,  schon  in  der  Nahe  des  medialen  Augenwinkels  sich  in  der  Haut  des  Augen- 
lides endigen. 

Die  Contraction  der  in  der  Haut  endenden  Fasern  des  M.  frontalis  und  orbi- 
talis pragt  sich  am  Lebenden  sehr  deutlich  aus  durch  einige  Griibchen  iiber  dem 
medialen  Drittel  der  Augenbraue  und  durch  die  von  denselben  schrag  lateralwarts 
aufsteigenden  Falten.  8o  wie  diese  Falten  sich  bilden,  wird  zugleich  die  ganze 
Augenbraue  median-  und  abwarts  gezogen  und  das  eigentliche  obere  Augenlid 
tiefer  unter  den  Wulst,  der  es  beschattet,  versteckt.  Die  Contraction  der  unteren 
Hsllfte  des  M.  orbitalis  schiebt  das  untere  Augenlid  aufwarts.  Die  Contraction 
des  M.  malaris,  welche  ganz  selbstandig  erfolgen  kann,  hebt  die  Wange  und  ver- 
tieft  die  Furche,  welche  das  untere  Augenlid  und  die  Wange  gegen  einander  ab- 
grenzt.  Der  Zusammenhang  des  lateralen  Ursprunges  dieses  Muskels  mit  dem 
M.  quadrat,  lab.  sup.  giebt  Anlass,  dass  sich  bei  der  Erhebung  der  Wange,  zum 
Blinzeln,  auch  die  Insertion  des  letztgenannten  Muskels  in  der  Oberlippe  bemerk- 
lich  macht.  Die  gleichzeitige  Erhebung  des  Mundwinkels  mag^  bei  Vielen  eine 
angewdhnte  oder  vielmehr  nicht  abgewohnte  Mitbewegung,  manchmal  aber  auch 
die  Folge  einer  Verbindung  des  M!  malaris  mit  dem  zygomaticus  sein.  Wenn 
Fascikel  des  M.  malaris  sich  tiefer  imten  in  die  Haut  der  Wange  einpflanzen ,  so 
verrath  sich  dies  durch  die  Entstehung  des  Wangengrubchens  bei  den  Zusammen- 
ziehungen  des  Muskels. 


Zygomaticus.    Risorius.  153 
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€t.     Erste   'Sehichte, 


Sie  bildet  in  seltenen  Fallen,  bei  muskoldsen  Itidividnen,  ein  continuir-  c.  Oeuchtt- 
liches  Blatt  nnmittelbar  anter  der  Cutis,  dessen  Fasern  convergirend  vom  a.  Krste 
vorderen  Ende  des  Jochbogens,  vom  hinteren  Rande  des  Astes  und  vom 
unteren  Rande  des  Korpers  des  Unterkiefers  and  selbst  von  der  Haut  des 
Kinnes  und  der  Unterlippe^  gegen  den  Mundwinkel  zusammentreten.  In  der 
Regel  aber  ist  diese  Schichte  in  drei,  zum  Theil  schmachtige,  durch  Zwischen- 
raume  getrennte  Muskeln  zerfallen. 

1.     Ai.    zygomaticus    Z^), 

Piatt  cylindrisch,  entspringt  kurzsehnig  vom  oberen  Rande  des  Joch-  i.  Zygomai. 
bogens  in  der  Gegend  der  Naht  des  Proc.  zygomatic,  des  Schlafenbeins  mit 
der  Wangenplatte  des  Jochbeins ,  geht  zuerst  dicht  anf  dem  Masseter ,  dann 
uber  dem  Fette,  welches  die  Grube  unter  dem  Tuber  zygomaticum  {Fossa 
infraeygomatica)  ausfiillt,  schrS,g  abwarts  gegen  den  Mundwinkel.  Die  Fa- 
sern, die  sich  auf  diesem  ganzen  Wege  spitzwinklig  verflechten,  weichen 
in  der  Nahe  des  Mundwinkels  in  zwei  Lagen  auseinander,  zwischen  wei- 
chen sich  ein  von  glattem  Bindegewebe  ausgekleideter  Canal  filr  die  Yasa 
labialia  superiora  befindet.  Die  Fasern  beider  Lagen  durchkreuzen  sich  am 
Mundwinkel  mit  Fasern  des  M.  caninus  und  triangularis;  einige  biegen 
in  den  lateralen  Rand  des  letztgenannten  Muskels  um,  andere  gelangen 
in  die  Tiefe  und  schliessen  sich  den  in  die  Lippe  eintretenden  Fasern  des 
M.  buccinator  an,  die  meisten  enden  in  der  Haut  der  Ober-  und  Unterlippe 
dicht  am  Mundwinkel  und  in  einem  Sehnenstreifen ,  der  sich  von  der  Com- 
missur  der  Lippen  einige  Linien  weit  seitwarts  erstreckt. 

2.     M.    risorius    H^), 

Besteht  aus  einigen  zusammenhftngenden  oder  vereinzelten ,  mitunter  s.  Bitorim. 
sehr  zarten  Btindeln,  welche  vor  dem  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes 
von  der  Fascia  parotidea  entspringen  und  uber  den  M.  subcutaneus  colli 
hinweg,  die  Ausstrahlung  desselben  unter  spitzem  Winkel  kreuzend,  conver- 
girend zum  Mundwinkel  verlaufen  (Fig.  67).  Wenn  sie  sich  nicht  in  ihrer 
ganzen  Lange  an  den  oberen  Rand  des  M.  triangularis  anschliessen ,  so  ver- 
binden  sie  sich  doch  an  der  Mundwinkelinsertion  mit  ihm  und  verhalten 
sich  wie  ein  querer  Kopf  desselben. 


^)  J/.  zygomcUicus  maj.  aut. 

^  M.    risorius    Santorini    (Obs.   anal.   §.    34)    und    Theile.      Der    M.    risorius    der 
iibrigen  Autoren  ist  ein  Theil  des  M.  subcutaneus  colli,  s.  o. 


Triangularis. 


3,      M.    Iriangulari,    {minll)    Tr»M>). 

Der  wescntlichste  imd  bestftndigste  Theil  dieses  Muskele  bestefat  aas 
einer  Reiho  von  Zacken,  welche  vom  Kinn  bis  zur  Gegend  der  hintereo 
Backz&bne  am  aoteren  Rande  des  Unterkiefera  zwiacben  der  losertion  des 
M.  Biibcut.  colli  und  dem  Ursprunge  dea  M.  quadr.  menti  entspriDgeo  (Fig.  69). 


Geskht,  fsat  Prolil.     Der  M.  malans  am   medialfn  und   IstentlcD  CripruDge  ■bgHchnitlcn, 

■m   m^lalen    aafmiirlt   utngeiichlagfn.      On'  ZHclte   d«>    M.    malaria   inm    M.   quadrat,    labii 

■up.    (Qlt).  Ef  Ef"  Nbiicii-  uDd  AugeDwinlitliacke  del  H.    fronUlia.    C.  H.    caniniu. 

Z  H.  zjgamit.     R  M.  riaoriuB.      Sec  M.  auLcut.  colli. 

Die  Zacken  kommen  zwiscben  Liicken  des  M.  qnadratos  menti  an  die  Ober- 
fliiche  and  fttgen  sich  alsbald  zu  einem  dQnnen  Blatte  aneinander,  das  den 
QaadratuB  bedeckt  und  dnrcb  etraffes  Bindegewebe  aebr  fest  an  deneelben 
angebeftet  iet.  Indem  die  Faaern  gegen  den  Mundwinkel  convergireo,  atel- 
len  aie  ein  Dreieck  dar,  desaen  Basia  dem  Kieferrande,  deasen  Spitze  dem 
Mandwinkel  entepricbt,  von  deaaen  Seitea  die  vordere  concav,  nnd  stark 
rQckwftrts,  die  hint«re  convex  vorwftrta  geneigt  i^t  (Fig.  67). 


1.  dtprtiior  laUomia  c 
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An  den  hinteren  Rand  dieses  Muskels  schliessen  sich  continuirliche  oder 
zerstrente  Bundel,  die  ihn  mit  dem  Risorius  in  Verbindung  setzen;  an  den 
Yorderen  (n^edialen)  Rand  schliessen  sich  znnachst  Fasem,  welche  in  die  ent- 
sprechenden  Fasern  des  gleichnamigen  Maskels  der  anderen  Seite  in  der 
Mittellinie  tibergehen,  eine  Schleife  bildend,  die  unter  dem  Kinn  voriiber  von 
einem  Mundwinkel  zum  anderen  zieht  and  von  unten  her  die  Insertion  der 
medialen  gekreuzten  Fasern  der  Mm.  subcutanei  colli  deckt  (Fig.  67  Trm*). 
Weiter  medianwarts  folgt  noch  eine  meist  sehr  zarte  Faserlage,  die  vom 
Mundwinkel  aus  in  die  Haut  des  Kinnes  ihrer  Seite  ausstrahlt  (Trm")'). 

Am  Mundwinkel  setzen  sich  die  Fasern  des  Triangularis  theilweise, 
wie  erwahnt,  langs  dem  lateralen  Rande  des  M.  zygomaticus  zu  dessen  Ur- 
sprunge  fort;  theilweise  kreuzen  sie  sich  mit  den  Fasern  des  M.  zygomaticus, 
nm  in  die  Haut  der  Oberlippe  auszustrahlen ;  zum  grossten  Theil  inseriren 
sie  sich  von  unten  an  das  Ligament  der  Lippencommissur,  welches  auch  den 
M.  zygomaticus  aufnimmt. 

Aus  der  Lage  der  unter  dem  Kinn  vereinigten  echleifenformigen  Fasern 
des  M.  triangularis  erkliirt  sich  die  Entwickelung  des  Doppelkinns.  Die  Fett- 
anhaufung  in  der  Submaxillargegend  reicbt  nur  bis  zum  hinteren  Rande  der 
Schleife. 

Zuweilen  ist  sie  in  der  Mitte  sehnig,  andere  Male  zerfallt  sie,  indem  sie  bei- 
derseits  an  den  Kieferrand  anwachst,  in  drei  Theile,  zwei  paarige,  die  sich  nicht 
vor  den  iibrigen  Fasern  des  M.  triangularis  auszeichnen ,  und  ein  unpaares ,  quer 
in  dem  Winkel,  in  welchem  die  Bander  beider  Unterkieferhalften  vom  zusammen- 
stossen ,  von  Einer  Seite  zur  anderen  verlaufendes  Muskelchen.  Dies  ist  der  von 
Santorini  (Obs.  anat.  p.  27)  zuerst  beschriebene  M.  transversus  menti  (Faisceau 
souS'Symphysien  Cm  v.). 


/J.     Zweite    Schichte. 
1.     J/,    quadratus    labii    auptriorig    m.   Qls, 

Besteht  aus  drei,  am  Ursprunge  mehr  oder  minder  deutlich  gesonderten  S.   Zweite 
Zacken,  welche  vom   medialen  Augenwinkel  und  dem   unteren   Rande   der  i.   Qoaidr. 
Augenhohle  convergirend  abwarts   in  die  Haut  des  Nasenflilgels   und   der  **^'  ""'*• 
Oberlippe  sich  begeben. 

Die  mediale  oder  Augenwinkelzacke,  Caput  angulare^)  (Fig.  67. 
Qls)  beschrankt  sich  bei  schwach  ausgebildeter  Muskulatur  mit  ihrem  Ur- 
sprunge auf  die  obere  Spitze  des  Stimfortsatzes  des  Oberkieferbeins,  wo 
sie  aus  dem  Winkel  zwischen  der  Nasen-  und  Augenwinkelzacke  des  M.  fron- 
talis platt  hervortritt,  mit  der  letzteren  fast  immer  durch  einzelne  Bundel- 
chen  zusammenhangend ,  die  sich  aus  Einem  Muskel  in  den  anderen  fort- 
setzen.  Nicht  selten  erhalt  diese  Zacke  einen  zweiten  tieferen  und  weiter 
medianw&rts  entspringenden  Kopf  vom  Nasenrucken,  der  mit  dem  unteren 
Rande  an  den  oberen  Rand  einer  ahnlichen  Zacke  des  M.  caninus  grenzt. 


^)  Corrugator  s.  Protrtiiw  lalni  inf.  Santorini  (Observ.  annai,  §.  31).  Muscle  irian" 
gulairt  interne  Cruv. 

^  if.  levator  (communia)  labii  svperioris  alaeque  nasi  aut.  M.  pyrtmidalis  %,  pyranU'^ 
dalis  narium  Santorini.     Releveur  super^iel  Cruv. 
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Die  FEwem  der  Augeawinkelzacke  Torlaofen  steil  lateralabw&rtB  uad  endeu 
ID  der  Haut  des  Seitentheils  dea  Nasenfliigels  und  des  an  dec  Nasenflugel 
grenzendeo  Theiles  der  Oberlippe  oder  nelmebr  d«r  Waoge  *). 

Fig.  68. 


Ef 


Geticht,    fast  ProJil.     Der  M.  malaris  aa 

UD  medialen   Bufwirt*   amgnchlagrn,      ( 

lap.      Ef'  Ef"   Nucn-    and    AugeDwink 

/  M,  i]^mat.    R  M.  i 


laterslen  Urtprange  xbgeschDittei 
M.  maUris  iDm  M.  quiulrat.  labi 
fronUliF.      Trm    M,    triangalarji 

i.  nubcaUn.  colli. 


Die  mittlere  oder  Infraoi-bitalzacke,  Caput  in/raorhilale*)  {Q Is") 
entepringt,  bedeckt  vom  anteren  Rande  dee  M.  orbicularis  oculi,  breit  and 
platt  an  der  Torderen  Flache  des  Kfirpora  dea  Oberkieferbeins  und  dess«n 
Processus  zygomatico-orbitalis  l&ags  einer  rauhen  Linie  untm-  dem  Infra- 
orbitalrande ,  welcbe  lateral  -  abwarts  ilber  das  Foramen  infraorbitale  um 
wenigos  hinauareicbt  und,  der  Nabt  zwiachen  Oberkiefer-  und  Jochbein  fol- 


')  Kranse  treDDt  die  Naseii-  and  Wangeoiniertioo  alg  M.  levator  alae  ttati  a.  H. 
Itvatvr  labii  mp.  minor.  H.  Meyer  will  ebenfalla  den  dem  Na*enflBgel  angeiSrigen  Theil 
de«  Hnakeli,  il.  Inalor  alae  rutrium  major  ».  poiierwr,  von  dem  in  die  Oberlippe  tretcndea 
Theil  geichieden  wiBBea  ui;d  zieht  den  letxlereu  mit  dem  Levator  labii  mp.  propr.  aat. 
zDummen.  D)e»e  Art  der  Scheidung  iit  nicht  einmal  phy«iologi«ch  gerechtferUgl,  da  der 
NaMDtheit  dea  Caput  aagnlare  nie  ohne  den  Wsngentheil  aicb  luummenzieht. 

^  M.  levator  labii  np.  propriut  ant.  M.  lee.  I.  ■.  mtyor  Krauie.  31.  ineieoritit  San- 
torini, .  Die  NasenwiDkel-  nad  Infraorbital laclie  lusamoien  (tellea  Winalow'i  M.  inci- 
tiivi  lateraU*  dar.      Relereur  pro/o«d  Cruv. 
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gend,  sich  abwarts  senkt.  Die  Fasem  steigen  steil  median-abwarts  nnd  be- 
festigen  sich,  die  medialen  hinter  der  Insertion  des  Caput  angulare  versteckt, 
in  die  Haut  des  Nasenflugels  und  der  Oberlippe.  Zuweilen  geht  eine  Zacke 
dieses  Muskels  fast  quer  heriiber  zum  oberen  Rande  des  NasenfltLgels. 

Die  laterale  oder  Jochbeinzacke,  Caput  zygomaticum^)^  ist  ein 
schmaler  platter  Muskel,  welcher  auf  der  Hohe  des  Tuber  zygomaticum,  vor. 
der  Gesichtsoffnung  des  Can.  zygomatico-facialis,  entspringt  und  gewohnlich 
durch  einige  Biindelchen  vom  M.  malaris  verstarkt  (oder  auch  durch  diesen 
ersetzt)  schrag  medianwarts  zur  Haut  der  Oberlippe  geht,  um  sich  neben 
dem  Caput  infraorbitale  in  dieselbe  zu  verlieren  (Qlsf")-  Er  geht  zuweilen 
mit  einigen  Fasern  unter  der  Infraorbitalzacke  in  den  M.  buccinator  uber. 

In  Kopfen  mit  stark  ausgebildeten  Muskeln  schwinden  die  Zwischen- 
raume  zvdschen  den  Zacken;  die  Augenwinkelzacke  erstreckt  sich  Iftngs 
dem  Infraorbitalrande  so  weit,  als  die  Urspriinge  des  M.  orbicularis  oculi 
(so  in  dem  abgebildeten  Falle  Fig.  68);  die  Infraorbitalzacke  erreicht  unter 
der  Augenwinkelzacke  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers;  die  Jochbeinzacke 
kann  sich  mit  einem  Theile  ihrer  Fasern  gleich  hoch  oben  an  die  Infraorbi- 
talzacke anlegen;  sie  kann  sogar  an  der  vorderen  oder  hinteren  Flftche  der 
letzteren  bis  zum  Nasenflugel  hinuberreichen. 

Deshalb  ist  der  M.  levator  labii  sup.  propr.  aut.  und  selbst  zuweilen  der  M.  Physioio- 
zygomaticuB  eben  so  gut  gemeinschaftlicher  Heber  des  Nasenflugels  und  der  Ober-  ^J*'^*  ***" 
lippe,  wie  der  M.  levator  communis  aut.  Beide  konnen  genau  dieselbe  Breite  der 
Insertion  haben  und  der  Uuterschied  ihrer  Wirkung  besteht  nur  darin,  dass  der 
Eine  den  Nasenflugel  und  die  Lippe  lateral -aufwarts,  der  andere  sie  median-auf- 
warts  hebt,  vorausgesetzt ,  dass  sie  isolirt  zu  wirken  und  nicht  vielmehr  durch 
gleichzeitigen  Zug  Nasenfliigel  und  Lippe  gerade  au&uheben  bestimmt  sind. 

2,     M.    caninus    C^), 

Entspringt  kurzsehnig,  platt  aus  der  ganzen  Breite  der  Fossa  maxil-  s.  Ciuiiiiui. 
laris  unter  dem  Foramen  infraorbitale,  vom  M.  quadratus  labii  sup.  ver- 
deckt.  Der  Raum  zwischen  beiden  Muskeln  wird  durch  Fett,  sowie  durch 
die  aus  dem  Foramen  infraorbitale  hervortretenden  Gefass-  und  N  erven- 
zweige  ausgefuUt.  Da  der  M.  caninus,  um  zum  Mundwinkel  zu  gelangen, 
gerade  oder  in  geringem  Maasse  lateral  warts  abweichend  abwarts  geht,  so 
kommt  er  in  der  Nahe  seiner  Insertion  am  lateralen  Rande  des  M.  quadrat. 
1.  s.,  zwischen  ihm  und  dem  M.  zygomaticus,  zu  Tage  (Fig.  68).  Ein  Theil 
seiner  Fasern  tritt,  wie  erwahnt,  zwischen  *den  Fasern  des  M.  zygomaticus 
hindurch  an  die  Oberflache  und  endet  in  der  Haut  oder  setzt  sich  in  Bundel 
des  M.  triangularis  foi*t;  die  anderen  heften  sich  dem  M.  triangularis  gegen- 
Hber,  an  das  vom  Mundwinkel  lateral w&rts  ausgehende  Ligament;  nur  we- 
nige  mischen  sich  der  Muskulatur  der  Unterlippe  bei. 

Fast  constant  erhalt  der  M.  caninus  am  medialen  Rande  eine  schmale 
Zacke,  welche  am  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers,  dicht  unter  dem  Caput 
angulare  des  M.  quadratus  1.  s.  und  ofters   genau  mit  diesem  verwachsen 


')  if.  zygomaticus  minor  a.u  t. 

-)  M.  levator  anguli  oris  s,  levator  labiorum  communis. 
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ihren  Uraprung  nimmt  (tig   69  C')    uitbt  seltea   tritt  weiter  abw&rt.s  eine 

zweite,  breitere,  fleiachig  auf  dem  knocheruen  Racken  and  selbst  auf  dem 

Fig  69 


Gfiicht,  fast  Prolil,  die  Augenhohle  cnlUert,  der  M.  orbiculnria  oouU  (0)  uebtt  dem  M. 
frontalit  (Efj  luruckgeecblngen  (vgl.  Vig.  85).  ZZ  Urijirang  und  luserlioo  d«E  ».  ij- 
gomat.  R  M,  ri»riu9,  InBerliuD.  Trm  Trm  Ui-spruDg  und  InsertioD  dta  M.  IriaDgularii. 
Qli",  Qlt'"  Cnput  infraorbit.  und  lygomHticum  d«s  M,  quodrat.  labii  sup.  am  L'rspruDge 
abgrnchuitleD.  C  M.  caninuB.  B  M.  buccinalor.  1  Ausnihrungsgang  det  Paroti),  nm  Fad- 
tritt    In  den   Maskel  nb<;eschnitlFn.      Sph   Sphincter   oris.      A'  M.  nasalii.      it,  W  oberfHich- 


,iefe  VoT\ 


L  callt. 


hiltitigen  Theile  der  Nase  entspringende  Zacke  hioEU,  die  aich  tnit  dem  dd- 
teren  Rande  an  den  oberen  Rand  des  M.  nasalis  anlehut   und  auf  die  ich 

bei  Beachreibung-  des  letztgenannten  Mnskela  ziiriickkomine. 


»l.  ^ 


i  Qm^). 


BeD  zwei  Muskeln  oder  drei  Schicbteu  (da  der  M.  quadratus  labii  sap. 
BQB  znei  Schichten  beateht),  welche  am  Ob^rkiefer  zar  Haat  der  Lippe  und 
zuui  Muadwinkel  absteigen,  entspi-icht  am  Unterkiefer  ein  einziger  Mnskel, 
welcliei-  diluner,  aber  breiter,  znr  Haut  der  Unterbppe  und  des  Mundwiakels 


')  M.  dfprf. 


Quadratus  menti.  159 

heraufgeht  (Fig.  69).  Es  ist  der  M.  quadratus  menti,  welcber  im  Wesentlichen 
schon  mit  dem  M.  subcutaneus  colli,  dessen  Fortsetzang  er  ist,  beschrieben 
wurde.  Zwar  ist  die  Trennung  gerecbtfertigt  durcb  die  Unterbrecbung  am 
Unterkiefer,  wo  die  vom  Brustkorbe  beraufziebenden  Fasern  als  Subcutaneus 
colli  enden,  um  als  Quadratus  menti  welter  zu  geben.  Aber  man  muss  zu 
dem  letztgenannten  Muskel  aucb  Fasern  zablen,  welcbe  vom  Brustkorbe  aus 
zu  beiden  Seiten  der  am  Unterkieferrande  entspringenden  und  zum  Tbeil 
als  oberflacblicbere  Scbicbten  ununterbrocben  ibren  Weg  zum  Mundwinkel 
und  zur  Haut  der^  Unterlippe  fortsetzen. 

Im  Gesicbte  al^gelangt,  giebt  die  zum  Mundwinkel  ziebende  Portion  des 
M.  subcutaneus  (oder  quadratus)  oberflachlicbe  Fasern  in  die  Haut  und 
tiefe,  die  sicb  der  Faserung  des  M.  buccinator  beigesellen;  die  medianw&rts 
folgende  Portion  befestigt  sicb  grosstentbeils  in  die  Haut  zwiscben  dem 
rotben  Lippenrande  und  der  Querfurcbe,  die  das  Kinn  yon  der  Unterlippe 
scheidet.  Einige  in  die  Tiefe  dringende  Bundel,  die  sicb  an  den  M.  men- 
talis  der  entgegengesetzten  Seite  anlegen  und  ibn  bis  zu  seinem  Ursprunge 
begleiten,  werde   icb  in  Yerbindung  mit  diesem  Muskel  wieder  erwUbnen. 

Durch  ZusammenziehuDg  des  M.  subcutaneus  colli  und  quadratus  menti  wird  Physiolo- 
die  ganze  Lippe  herabgezogen  und  zagleich  ausgebreitet  und  an  den  Kiefer  an-  fif***'^®  ^- 
gedriickt.  Um  dem  Munde  die  aufwarts  convexe  Form  zu  geben,  welche  Hoch- 
mutb  und  Yerachtung  ausdriicken,  kommt  es  aber  uicht  sowohl  auf  Depression 
der  Mundwinkel,  als  vielmehr  auf  Erbebung  des  mittleren  Theiles  der  Lippe 
durch  den  M.  mentalis  an,  wobei  der  Mundwinkel  von  den  an  ihn  sicb  anheften- 
den  Muskeln  nur  festgehalten  wird. 


y.    DritteSchichte. 

Um  die  Uebersicbt  der  Muskeln  dieser  Scbiobte  zu  erleicbtern,  tbeilen  y.  Dritu 
wir  sie  zunacbst  in  drei  Gruppen,  eine  mediane  unpaare,  welcbe  der  Lip- 
pen-,  Nasen-  und  Kinngegend.  entspricbt,  und  zwei  einander  symmetriscbe 
seitlicbe,  den  Wangen  entsprecbende.  Die  kunstlicbe  Grenze  zwiscben  der 
medianen  und  der  seitlicben  Muskelgrnppe  bildet  der  Mundwinkel;  kunst- 
licb,  weil  die  grosse  Mebrzabl  der  von  den  Wangen  gegen  den  Mund- 
winkel convergirenden  Fasern  ununterbrocben  gegen  die  Mittellinie  vor- 
schreitet  ^). 

Die  Wan  gen  ge  gen  d  nimmt  eine  einzige  Muskellage  ein,  M.  huccina- 
tor\  die  mediane  Gruppe  zer^Ut  in  Muskeln,  welcbe  continuirlicb  zwiscben 
beiden  Mundwinkeln  verlaufen  oder  docb  nur  in  der  Mittellinie  eine  Unter- 
brecbung erleiden  und  in  solcbe,  welche  zwiscben  dem  Mundwinkel  und  der 
Mittellinie  jedei'seits  einen  Knocbeuansatz  fin  den  und  dadurcb  in  je  eioe 
laterale  und  mediale  Portion  geschieden  werden.  Die  ununterbrocbenen 
Muskeln  liegen  in  der  Dicke  der  Lippen;  gewobnter  Weise  vereinigen  wir 
die  entsprecbenden  Lagen  der  Unter-  und  Oberlippe  unter  dem  Namen  eines 
Sphincter  oris,  wobei  jedocb,  wie  scbon  friiber  evwabnt,  von  der  Yorstellnng 
kreisformiger,  die  Mundspalte  umziebender  Fasern  abstrabirt  werden  muss. 


^)    Cruveilhier   vereinigt  den  Wangenmuskel    nebst    den    von    ihm  aus  in  die  Lippen 
gich  fortsetzenden  Fasern  unter  dem  Namen  Buccinaio-labial. 
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Die  unterbrochenen  Muskeln  der  medianen  Grnppe  sind  zwar  am  Ober-  und 
Unterkiefer  nach  gleichem  Plane  angelegt  und  gegen  die  Mnndspalte  sym- 
metrisch;  doch  sind  sie  aucb,  wie  Ober-  und  Unterkiefer,  wie  Nase  und 
Kinn,  in  wesentlichen  Punkten  verscbieden. 

Die  Unterbrecbung  erfolgt  durcb  Insertion  der  Fasern  in  einer  Grube, 
die  sicb  am  Oberkiefer  iiber,  am  Unterkiefer  unter  dem  Eckzahne  befindet 
und  mehr  oder  minder  weit  gegen  die  Mittellinie  erstreckt.  Die  Fasem 
zwiscben  dem  Mundwinkel  und  dieser  Grube,  obgleicb  zum  Tbeil  Fort- 
setzungen  des  M.  buccinator,  erhalten  ibren  fixen  Punkt  jmd  also  ihren  Ur- 
sprung  in  dieser  Grube  und  zieben  den  beweglicberen  Mundwinkel  median- 
wfirts;  es  siod  die  Mm,  incisivi  lab.  sup,  und  lab,  inf,^).  Die  von  der 
Grube  medianwarts  ausgebenden  Fasern  strablen  am  Oberkiefer  gegen  die 
Nase,  am  Unterkiefer  gegen  das  Kinn  aus.  Wir  bilden  aus  den  znr  Nase 
tretenden  Fasem  den  3f.  nasalis;  die  zum  Kinn  tretenden  stellen  den  Jli, 
mentdlis  d&r,  Beide  Muskeln  konnen,  je  nacb- den  Insertionspunkten ,  in 
Unterabtbeilungen  zerlegt  werden,  zwiscben  welcben  die  Grenzen  indess 
nur  kunstlicb  zn  zieben  sind.  Yon  beiden,  auf  dem  Nasenriicken  wie 
am  Kinn,  geben  Fasern  in  der  Mittellinie  sebnig  und  selbst  fleiscbig  in 
einander  iiber. 


I.     Seitliche  Muskeln. 
Af.    buccinator  JB  ^). 

I.    Seitliche  Die  Scbleimbaut  der  Wangen  ist  an   der  ausseren  Flacbe    des    Ober- 

Buccinator,  ^uid  Uuterkiefers  dicbt  am  Alveolarrande  angewacbsen  und  erstreckt  sich 
von  dieser  Anheftungsstelle  iiber  den  Kieferrand  und  einen  Tbeil  der  Zabn- 
krone  binauf  oder  binab ,  um  das  Zahnfleiscb  zu  bilden.  Zwiscben  beiden 
Kiefern  setzt  sie  sicb  langs  den  Muskeln,  die  die  innere  Flacbe  des  Unter- 
kieferastes  bedecken  (Mm.  pterygoidei  und  temporalis),  in  die  Scbleimbaut 
der  binteren  Wand  der  Mundboble  oder  des  Scblundkopfes  fort.  Hier,  an 
der  Umbeugungsstelle  von  der  seitlicben  auf  die  bintere  Wand  der  Mund- 
boble, ist  der  Scbleimbaut  ein  Band  eingewebt,  Lig,  pterygoniandibu^ 
lare  ^) ,  welcbes  cylindriscb  am  Hamulas  pterygoideus  entstebt  und  indem 
es  sicb  abwarts  ausbreitet,  an  der  Linea  mylobyoidea  zwiscben  der  Inser- 
tion des  M.  temporalis  und  dem  bintersten  Backzabn  seine  Anbeftung  fin- 
det  (Fig.  70). 

Der  M.  buccinator  entspringt  mit  Fasern,  die  im  AUgemeinen  borizontal 
und  vor-  oder  medianwarts,  vom  Oberkiefer  zngleicb  abwarts,  vom  Unter- 
kiefer aufwllrts  gericbtet  sind,  dicbt  fiber  der  ausseren  Flacbe  der  Mund- 
boblenscbleimbaut  von  der  Gegend  der  binteren   Backzabne   beider   Kiefer 


^)  Ich  betrachte  diesen  Numen  als  vacant,  da  er  in  den  HandbUchern  (Syn.  Mm, 
incisivi  Cowperi,  Mm.  depressovM  lahii  sup.  und  elevatoret  lahii  inf.)  auf  Muskeln  bezogen 
wird,  die  nichts  anderes  sind,  als  die  vom  Vestibulum  der  Mundhbhle  aus  entblossten  Ur- 
spriinge  der  Mm.  nasalis  und  mentalis. 

^)  Portion  buccale   du  muscle   buccinatO'lahial   Cruv.     Barken-   oder  Trompetermuskel. 

^)  Lig.  intermaxillnre. 


und  vom  Lig.  plerygomandibalare,  fiber  welcLes  hinweg  eiozelne  Fasern  in 
deu  M.  cephalopharj'DgeuB  (Cp)  Qbergehen.     Sein  Ursprung  beacbreibt  eine 
i'ig-  70.  hnfeisenformige    Liuie ;     dieaelbe    b«- 

ginnt  vor  dem  vorletzten  Backsabn 
des  Oberkiefere,  geht  zueret  gerade 
r  lick  warts  uud  an  der  Tuberoaitat 
dee  Oberkiefere  dicht  vor  und  unter 
dem  Raude  des  GaumenflOgels  vorbei, 
danQ  auf  das  Lig.  pterygomandibolare 
nber  und  an  diesem  zum  Uuterkiefer 
herab ;  am  Unterkiefer  wendet  aiu 
sich  auf  der  Crista  baDcinatoria  (Knl. 
Kig.  ]  86)  wieder  nach  vorn,  und  endet, 
ziemlich  genau  nuter  dem  Anfaage, 
am  vorletzten  Backzahn.  An  der 
fuberusitat  des  Oberkiefers  ist  der 
trsp-nng,  so  weit  er  Tom  M.  ptery- 
goid int.  bedeckt  wird,  sehnig;  in 
dem  Winkel  fainter  dem  letzten  Unter- 
kieferbackzahn ,  zwischen  der  Linea 
mylob}otdea  und  Crista  bnccinatoria, 
wo  der  Ursprung  des  Baccinator  nnd 
d  e  Insertion  des  Lig.  pterygomandibo- 
lare anseiuanderweicben ,  findet  sich 
besta  dig  ein  ansehnlicbes  Packet 
Schle  mdrusen. 

Sogleich  vom  Ursprnnge  an  ver- 

flechten    sich    die  Biindel ,    den   Ana- 

fuhrungsgaug  der  Parotis  (Fig.  69.  1) 

zwischeu  sich  fassend,  netzf&rmig  mit 

ier  nnter  apitzen  Winkeln,   wo- 

znletzt    die    vom    Unterkiefer 

s  tarn  men  den    Fascru    tbeiineise    dem 

Rande ,    die    vom    Oberkiefer 

staramenden  Fasem  ebenso  dem  nnte< 

I   Rande  des  Muakels  sich  n&bern 

und  del-  Muskel  im  Ganzen  an  H5lie 

eiubiiBSt,     an    Machtigkeit    ztmimmt. 

Einige    dilnne    Faseru  enden   in  der 

Scbleimhaut  des   Mundwinkela;    eine 

Anzabl    oberfl^cblicher ,    schrAg    ab- 


Auiithl   des    SfhlunJei    von  dor    limteren, 

tiei  Unterkiefer!  von  der    inneren    KlScbe ; 

die    hinlcre    Wand     uud     der     Budeu    dec 

Mundholile  iieit-  und  aufwSrli  vom  Cnler- 

kiefer    nbgeioyea.      *    Sjiiiie    del    groisi 

ZungenbeinhorUB.      1    Epiglottis  diitit  ub< 

dem    Kehlkopfe    abgesL-hnitlen.      Sink    11. 

»fernoh_voideu8,     an     der    Inferlion     abge- 

uhniiten.     2    Hintere  Wand    dis    Scblun- 

dea.    3  Bodea  der  Muadhiihle,  v 

Cp  M.    ce{ihatopharyn|;.      Up  U.    hj'Ophs- 

ryag.      SIph    M.    slylO]iharyug, 

stylogloBtui.    Bm,  Mh  Mm.  bit-en 

und    mylobyoid. ,    an    der   Inaerl 

(chnitlen.     JU    M.    maueter.      T    M.    lem- 

jioraiiB.      Pe    M.    pterygoid,    ei..    - .  ,,       ,   ,    . 

Kopf.     Pi,  Pi  M.  I'tervgoid.   int.,    Uc-    wSrts  geneigter  Btlndel  insenrt  sich 

Bprnng  und  lutertion,  mit   dttunen   platten    Sehnen    am   Al- 

veolarrande  des  Unterkiefers  vor  dem 

Ursprunge  der  aufsteigenden  Bundel,  langa  den  Torderen  Backziihnen;  die 

flbrigen  setzen  sich,  nie  sogleich  angegeben  werden  naW,  in  die  Ober-  nnd 

Unterlippe  fort. 


Sphincter  oris. 


II.     Medinne  Himkeln. 


I.      Sphin 


.  Sph "). 


e  Der  M.  sphincter   oris  besteht  aos  transversalen  Fasern,   welche  die 

1  beiden  Mm.  buctinatores  eiuander  in  dea  Llppen  entgegenseodea,  aus  ver- 
ticalen  Fasern,  Fortsetzungen  der  oberflachlichen  Gesicbtsmaslceln ,  nament- 
lich  der  Mm.  quadrat,  labii  sup.  und  quadrat,  menti,  uiid  ana  sagittalen,  die 
Dicke  der  Lippen  dnrchziehenden  Fasern  ^)  (Fig.  71).  Die  tranBTersalen 
Fasem  sind  die  machtigsteu ;  sie  bilden  eiue  continuirlicbe  Schichte  \a  der 

Fig.  71. 


Mitte  der  Dicke  und  iu  der  ganzen  Hohe  der  Lippen,  die  mit  ihrer  hintereu 
Flache  an  die  DrilBenschichte  grenzt;  von  ihrer  Vurderflacbe  zweigea  sich 
Bundel  ab,  welche  jederseits  vor  der  Medianlinie,  aber  auch  die  Mediaalinie 
uberschreitend  nnd  einauder  von  beiden  Seiten  kreuzend  in  der  ftusseren 
Hant  enden.  Dem  freieu  Raude  der  Lippen  zunS^hst,  so  weit  die  R5the 
derselben  reicht,  ist  die  transversale  Musk  el  schichte  verstarkt  und  mitunter. 


.  Lpi.  I  ess.  p.  'Ihi).    M.  oiUct 


labiaL 

*)  it.  romprt'ior  laUi    i 
nuea  KinJca.     Wien   1869). 


s  Baues  d«r  Muudlippcn  dti  ncugibti- 


sphincter  oris. 
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Fig.  72. 


wie  dnrch  einen  Umschlag  nach  ansaeu,  verdoppelt ');  zu  dieser  Verstfirknng 
acheinen  Bttndel  bcizutragen,  die  beiderseiU  in  der  Hant  der  Lippe  worzelo. 
Die  Huaptmosse  der  traDBTersalen  Faserii  kammt  vom  Mundwinkel,  wo,  wie 
aich  Bchon  ans  der  fieHchrei- 
buBg  des  M.  buccinator  er- 
giebt,  ein  Auetaoach  dersel- 
ben  in  der  Richtung  von 
oben  nacb  unten  stattfisdet, 
80  daas  die  QnerfaHem  der 
Oberlippe  zam  grossen  Tbeil 
vom  Unterkiefer  stammea 
und  mngekebrt  (Fig.  72). 
Ein  straffes  Gerilst  von  Binde- 
gewebsfdden,  welcbes  in  der 
Dicke  der  Lippen  von  der 
Cutis  zur  Schleimbaut  ge- 
apannt  ist,  erh^lt  die  Bondel 
in  der  Ordnang,  wie  sie  vom 
Mundwinkel  aosstrahlen,  zwi- 
schen  dem  freien  nnd  an- 
gewocbsenen  Rand  der  Lippe 
auagebreitet ;  in  diesee  Gerilst 
aind  zwiacben  den  transver- 
aalen  Faeern  des  Sphincter 
und  der  Catis  die  Uaerbftlge, 
Uaarbalg'  nnd  Schweissdrfl- 
sen  eingebettet  and  in  ihm 
werden,  an  mikroBkopischen 
Sagittalachnltten,  einem  Git- 
terwerk  ahnlich ,  die  vertica- 
len  und  aagittalen  Maaket- 
Bereich  der  transversalen  Schichte  nicbt  fehlen, 
iti  feinen  Bundeln  dorch  die.  Interstitien  der 
Die  verticalen  Biindel  verlleren  sich  zam 
Tbeil  zwischen  den  tranaveraalen,  znm  Theil  enden  aie  in  der  Cutis');  die 
aagittalen  aind  auf  den  Rand  der  Lippe  beschrankt,  zwiacLen  Catifi  and 
Schleimhaat  aoageapannt;  die  nuteraten  zieben  scbrftg  rfluk-abwarts  voo  der 
vorderen  Fl&cfae  der  Lippe  zum  convexesten  Tbeil  dea  Lippen randea. 


si*-1e. 


Wange  und   Lippe  ncbst 


I    H.  qua 


II  KuochenurspniugeD  abgetrenn 
M.  liBOrius.  Tr  M.  trianguUri 
Caput,  angul.,  iolrlarbil.  u.  z^go- 
■.  Ubii  .up.      C  M.  cuim 


bQndel  aicbtbar,  die  ancb  in 
bier  aber  nnr  in  vereinzel 
trans veraal en    Biindel  ziehe 


')  Dicbat,    Meckel 


,   Th 


bite    Sch 


I,  A.  theileo  demnnch  den 
!  {Pan  marginalii  Am.)  and  ein* 
die   vom  Buccinator,  die  iasttn  die 

Fasera,  Ich  kuin  diet  to  wenig 
I    die   Fabern   dea    finccinator  in  der 

nur   durchkreuien ,  um  sich  JeiuelU 


mere  Schicble  entbalt  nicb 
von  den  oberfliichlithen  GeBiihtsmu skein  ata 
baatiitigen,  wie  die  Behauptunj  Cruveilhii 
iiuateren  SchichU  der  Obet-  und  Uuterlippe 
der  Mittellinie  am  Kiererknoihea  aDzuaetien. 

^  Ka  rechlfertigt  aich  to  die  ron  Krauie  und  H.  J.  Weber  beliebte  ScheiduD|[  dea 
Sphincter  ia  eine  iutaere  Dber6achlicbe  und  inoece,  tiefe  Lage,  doch  iit  et  nicbt  zntreSimd, 
wenn  H.  Me^er  die  innere  Lage,  M,  iphinclrr  ori'i  inf.,  vom  llucciastor,  die  Hutiere,  M. 
tphincter  orii  fit.,  von  den  aberflachlichen  {SeHchttinuateln  ableitet. 

II- 
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Die  in  der  Oberlippe  dem  oberen  Rande  zunachst  gelegenen  BClndel 
des  Sphincter  zeichnen  sich  yor  den  anderen  dadurch  aos,  dass  sie  sich 
uicht  continuirlich  uber  die  Medianlinie  fortsetzen,  sondem  von  beiden  Sei- 
ten  an  den  Rand  des  Knorpels  der  Nasenscheidewand  heranfgehen.  Sie 
setzen  so  den  unpaaren  M,  fiasalis  labii  sup,  ^)  (Fig.  69)  zusammen.  Frei- 
lich  kann  man  auch,  und  physiologisch  vielleicht  richtiger,  ihren  Ursprung 
auf  die  Nasenscheidewand  setzen  und  sie  den  Moskeln  beizahlen ,  welche, 
wie  die  Incisivi,  die  Mundwinkel  medianwarts  fiihren. 

Nach  der  Besclireibung ,  welche  Langer  (Oesterr.  med.  Jahrb.  1861,  8.  87) 
von  dem  Sphincter  oris  giebt,  sollen  sammtliche  vom  Mundwinkel  ausstrahlende 
Fasem  in  der  mittleren  Begion  der  Lippen  enden,  die  Einen  in  der  Haut  ihrer 
Beite,  die  anderen  jenseits  der  Medianebene  in  der  Lippenhaut  der  anderen  Seite. 
Langer  beruft  sich  dabei  auf  Duchenne's  Angabe,  dass  bei  einseitiger  Heizung 
der  Lippe  die  Contraction  des  Sphincter  auf  die  gereizte  Seite  beschr&nkt  bleibe. 
Wahrscheinlich  wirkte  die  Beizung  hier  nur  auf  die  oberflfichliche  Lage.  Auch 
Ziemssen  (die  Elektricitat  in  der  Medicin.  3te  Aufl.  Berl.  1866,  S.  157)  sab  auf 
einseitige  Beizung  des  N.  facialis  in  der  Begel  nur  die  Eine  Halfte  des  Sphincter 
sich  zusammenziehen ;  bei  starkerem  Strome  breitete  sich  indess  die  Contraction 
auch  auf  die  andere  Lippenhalfte  aus. 


2.     J/m.   incisivi  ^). 

2.  incirtTi  Der  M.  Incistvus  labii  8up.  entspringt  dicht  iiber  dem  Alveolarrande 

zwischen  dem  ersten  Schneide  -  und  Eckzahn  mit  einer  Reihe  schmaler, 
platter  Zacken,  die,  am  Ursprunge  schrag  aufsteigend,  sich  im  fiachen  Bo- 
gen  an  der  hinteren  Flache  des  Sphincter  lateralwarts  wenden,  um  sich  in 
der  Nahe  des  Mundwinkels  oder  noch  fruher  in  dem  Sphincter  zu  verlieren. 
Die  der  Mittellinie  zunachst  entspringende  Zacke  nimmt  znweilen  Fasern  von 
dem  an  den  Oberkiefer  angewachsenen  Theil  des  Nasenfliigels  auf  (Fig.  73). 

ii»b.  inf.  Der  M.  Incisivus  labii  in/erioris '')  entspringt  meist  einfach   am   Al- 

veolarrande des  Unterkiefers  unter  dem  Eckzahn,  geht  am  unteren  Kande 
und  dann  an  der  vorderen  Flache  des  Sphincter  seit-  und  aufwarts  und  ver- 
Bchmilzt  mit  ihm  in  der  Nahe  des  Mundwinkels  (Fig.  73). 

3.     M.    nasal  is    JT*). 

8.  Nasaiifl.  Zwischeu  den  Biindeln  des  M.  incisivus,  zum  Theil  mit  ihnen,   und  in 

gleicher  Ausdehnung  entspringen  Muskelfasern,  welche  in  der  aufsteigenden 
Richtung  verharren   und   mehr  oder   minder  deutlich  in  eine  mediale  und 


^)  M.  depressor  septi  mobilis  narium.     J/,  depressor  apicis  naris. 

^)  Aim.  adductores  angttli  oris  Theile.  Mm.  accessores  orbiculares  Sharpey.  JMn. 
prolractores  anguli  oris  Merkel. 

^  M,  producior  labii  infer.  Santo rini  (Observ.  anat.  Taf.  I.  s).  3/.  accessor  buccina" 
(oris  Courcelles  (Taf.  111.  N). 

*)  Die  Handbiicher  unterscheiden  einen  Depressor  alae  nasi  (J/,  myrii/ormis  Casser. 
M.  dilatator  pinnae  San  tor.-  J/,  dilatator  narium  Arn.  i/.  lateralis  nasi  Hyrtl.  M. 
fixator  labii  sup.  Merk.  Pinnal  radie  Crur.)  und  einen  Compressor  s.  triangularis  nasi 
(J/,  attrakens   s.   constrictor    alae  nasi   Cow  per.     M.  compressor  narium   maj,  U.    Meyer. 
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laterals  Portion  getheilt,  an  der  Nase  enden.  Die  Btindel  der  medialen 
Portion  (Fig.  73  N"),  welche  die  breitere  ist,  befestigen  sich  ringHnm  an 
das  hintere  Ende  des  Knorpels  der  Naeenscheidewand ,  nnd  an  den  unteren 
und  Seitenrand  des  NasenflQgels  und  verflecht«n  sich  an  ihrer  Insertion  mit 
den  Faseru  dee  M.  qnadr.  labii  sap.  Die  laterale  Portion  (Fig.  73  y") 
Fig.  73. 


Geiicbt,  fust  Protil.  AugeDhiShl*  cntlMrt,  U.  oTbicuIiria  ocali  cDtrrnit.  Dtl  obrrflliGbtiGhe 
PortiDD  d««  M.  mtutter  (i/)  am  Unprungc  nad  der  Inaertion  ibgRH-hnitten.  A*  tiffe 
Portion  dfggcJben  Mogkeli.  £/  £/"  U.  trontalis.  2  M.  if gomaticun ,  lIn<prDn|[.  Ql,' 
Qlt"  Qlt'"  am  Uriprungs  abj^acbtiltUne  Kopfe  des  M.  quadrat,  labii  >up.  CC'  M.  ra- 
DiDUi,  tTraprang  nod  Iniertian.  Qm  M.  qnadr.  menti,  [Inprang.  B  M.  buccinator.  I  Durrh- 
icbnlttener  AoiriihTungngsng  dfr  Parolia.  Spk  Sphinclw  oris.  Sphf  Dnrchi-chnittaatelle 
den  Sphipcter  der  Oberlippr,  die  recbte  Hiilfte  nacb  nntcn  aiDgncbtagcn.  ti'  H.  naiuUia 
der  linlleo  Seite.    Mt'  M.  menUlla  der  linken  Seile. 

geht  znm  Theil  zwiscben  den  BUndcIn  des  M.  qnadr.  labii  sup.,  zum  Theil 
hinter  ihnen  her  zum  Rucken  dea  knorpeligen  Theiles  der  Naae.  Auf  dem- 
selben  verbindet  sie  aicb  mit  den  Fasern  dea  gleichnamigen  Mnskela  der 
anderen  Seite  zu  einer  dunnen  Platte,  welche  an  die  kuorpetige  Unterlage 


Pinnal    lrantrwi»    Cm 


!  mediale,  die»er  die  Uterale  I'ortioo  i 
nuaUa.  Santorinl  ventrht  unter  M.  Irantc.  noti  die  Compreitoret  beider  Seiten 
Haikel  loaammengeu^n.  M.  J.  Weber's 
Naseowinkel  lerlauft,  iit  der  Nnaenortpning  deB  M. 
dea  H.  naaalii  iat  H.  Meyer'a  U.  deprtttor  itpli  ' 


■emcbeidewitidi  paertioo 


166 


Mentalis. 


verschiebbar ,  dagegen  etraff  an  die  Hsat  der  Nagenspitze  aDgewachsen  ist. 
Eioige  der  obereten  fiundel  eetzen  sich  oline  Unterbrechnng  in  die  Nasen- 
zacke  dea  M.  frontalis  ihrer  Seite  fort,  der  auf  diese  Weise  Faaern  von  der 
Ursprangsstelle  Am  Nasalis  bezieht. 

Die  Ansbildung  der  lateralen  Portion  deg  M.  nasalia  ist  verschieden,  jc 
nitchdem  der  Nasentu-Bprnng  den  M.  caninos  mefar  oder  minder  entwickelt 
ist  and  mehr  oder  minder  weit  hinabreicbt.  Reicht  er  weit  binab,  so  vird 
er  Tom  oberen  Tbeile  des  M.  nasalis  bedeckt.  Mit  ihren  einander  ent- 
sprecbenden  R&ndem  aind  beide  Mnskeln  so  genau  verbunden,  dasa  man 
h&ii£g  BQndel,  welche  auf  dem  Nasenriicken  einfach  eutspringeo ,  abwarta 
eich  apalten  sieht,  um  einen  Tbeil  ibrer  Fasem  dem  M.  caniuas  znzufubren 
Fig,  74. 


FronUldnrchKhniU  d«r    Nuenhohlc    nnd    des   Oberkiehra    hinUr    dem  harten  Gaumeo.      Die 

Unlerlippe    rechU    vor   dem  Bckiahn  duTchicbuitten  und  abwlrti  umgelegt,  die  Schleimhant 

der  Wange  god  Uaterlippe  entfernt.     f  Durchschnitt  dei  SchliiftDbogeDi.   pm  Lig.   pteiygo- 

maudibalare.     Pe  M.  pterygoid,  eit. 

and  mit  einem  anderen  Theile  aich  den  Uraprungen  des  M.  nasalis  bei- 
zngesellen.  Anf  diese  Weise  geschieht  ea ,  dasa  Maakelbundel  vom  Stim- 
fortsatze  des  Oberkiefers  zum  AlTeoIairande  deaselben  Knochena  verlanfen 
(Fig.  73  'X  eine  Thatsacbe,  die,  ao  unbegreiflicb  aie  eracbeint,  docb  keines- 
wegB  xu  den  Seltenheiten  gebort  '), 


■.  25).     Dem  enterei 


Mentalis. 


Ifi7 


Var.  tm  AubcIiIdbh  an  deu  oberen  Rand  der  laMralen  Portiou  des  H.  na- 
aalis  uud  gedeckt  vom  NaaenurspTunge  des  M.  caninua  fcommen  diimie  Maskellagen 
aat  dem   unteren  Theile   der   knckhemen  N  ase  vor ,  deren  Fasern  vom  Rande  der 

Apertura  pyriformiB  und  weiter  hinanf  vom  Btimfortaatze  des  Ob«rkJefers  ent- 
ipriDgeo.  nicli  iiber  den  Nasennicken  fBcheriSrmig  nusbreiten  uad  an  die  Beinhaut 
deBselben  befestigen,  oach  Theile  auch  sicb  mit  enUprechenden  Huskeln  der 
anderen  Seito  vereiuigen. 


M. 


m,  jtfe').. 


Entspringt  diclit  unter  dem  M, 
dsta    er   sicb    zagleich   im  Terticgle 
breitet,   abwiirts  gegen  d&e  Kidd. 
Fig  75. 


.— 'Sjh 


■Met   ] 


Gesicht  Ton  Torn,  die  Unkrlirpe  vor 
rechten  Eclmbn  vertical  getpalUn  und, 
Entferaung  der  Schteinihsut,  g«gen  di« 
Seil«  iuriickg«9chla)ren,  J/f  Darchech 
fUichen  dei  rwhlrn  U.  mentnlis.  Sph  Sp 
ter  oris,  von  innen.  Qm  Crapmng  d< 
qnndr.  menti.  Sec,  Sci^  Fasern  dei 
ken  und  refhtf □  H.  <u)icuUneiu  colli , 
che  lur  ItnpruDgaslelle  dea  M.  niintalii 
(Dt^K^nK^'^titen  Selte  gelangen. 


eiuige ,   wie   bereits  erwabnt , 
geBetzt«D  Seite  fort  (Fig.  75). 


labii  inf.  und  begiebt  eich,  in-  t, 
I  und  transversal  en  DnrcbmeBser  aa»- 
Von  oben  gesehen  (Fig.  74),  entfalten 
Bich  die  Fasern  facherfbrmig ,  lat«- 
ral  -  und  medianwarta;  im  Profil 
eieht  man  iie  abw&rts  geneigt,  nm 
HO  steiler,  je  n^her  dem  ontiiren 
Rande  des  Mnskels  (Fig.  73). 

Zwischen  den  Uraprongen  bei- 
der  Mm.  men  tales  liegt  anf  der 
Mitte  der  ansseren  Flache  de« 
Unterkiefers ,  feat  mit  der  Bein- 
baat  verbunden ,  ein  halbkngel- 
fbrmiges  Polster  von  fettreichem 
Bindegewebe  ').  Ueber  diesem  Pol- 
ster  treten  die  Muakeln  beider  Sei- 
ten  dnrch  Vermittelang  eines  scbma- 
len ,  transTersalfaserigen  Sehnen- 
Btreifens  zusammen  (Fig.  75).  Der- 
eelbe  iat  nnten  mehr  oder  minder 
fest  mit  der  Hant  des  Kinnes  ver- 
bunden,  nnd  erzeugt,  wenn  er  feat 
wil-    mit   der   Haut    verbunden    ist,    die 

H  der  Pnrche  oder  das  GrQbchen  des 
Kinoes.  Von  den  unteren  B^n- 
dein    des   M.    mentalis   setseen    sich 

den    M.  anbcutaneus  colli   der   entgegen- 


Theile  aeinen  medial 

en  Rindes  iiber  den 

er  die  Fihigheit  «,, 

die  Schleimhaat  de 

■nawiirti  la  liehen 

nnd    .0  die  Naaenhfi 

anoma/wAlbin  p.: 

IflT.  M.  antmalul  m 

Mitwlrti  mit  oberem  breiteo,  unterem 

udel  lehr  wecbf<elnd, 

immer,  wenn  uxdh  . 

luweilen  aehr  radim 

>)  U.  /wntor  « 

unxi  >at.     H.  Uval 

*  la  houppe  d«  ne 

Bton  CrUY. 

»)  LiganKfU  Ja-nt  A  la  knppt  d% 

I  der  Aperlura  pTriformis  vonpringt,  acbreibt 
le,  an  deren  Unsaerer  Flicbe  er  befeitigt  td, 
n  erweitern.  Der  M.  rhomboidtui  S»nt.  (J*. 
<e  nip.  Meek,  and  Siimmerring)  \itgl  weiter 
!Q  Ende.  Ich  finde,  wie  Tbeile,  die  Form 
t  aebUok,  ryUndriach.  Naeh  Theile  >tnd  sie 
,  Torbaaden. 
Hi  inf.  a.  ■'nnnVH)  inf.    M.  J.  Weber.     Jfuiela 
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Eine  ahnliche,  rftthselhafke  Mnskelfaserschichte ,  wie  neben  dem  M.  na- 
salis,  findet  sich  aach  lateralwarts  vom  M.  mentalis:  eine  diinne  Schichte 
von  Fasern,  welche  in  der  Fortsetznng  des  M.  mentalis  bis  zur  Gegend  des 
For.  mentale  sehnig  entspringen,  aber  zugleich  am  Unterkief errands  uber 
dem  Ursprung  des  M.  quadratus  menti  wieder  sehnig  sich  inseriren 
(Fig.  73  **)  1). 

An  der  Spitze  des  Kinnes,  zwischen  dem  Periost  und  den  Welch theilen,  findet 
sich  znweilen  ein  Schleimbeutel ,  bourse  prementonniere  Richet  (traits  prat, 
d^anat.  m6dico-chinirg.  Paris  1857,  p.  363).  Er  ist  selten  einfach,  meist  dick- 
wandig  and  von  lamellosem  Bindegewebe  durchzogen. 

/' 
Fascif.  .  Eine  eigentliche  Fascie  besitzt  von  dfln  Mnskeln  des  Gresichtes  nur  der 

Buccinator.  Es  ist  eine  dem  Muskel  sehr  fest  adharirende  Bindegewebslage, 
welche  am  Mnndwinkel  sicb  in  die  Fascia  superficialis  verliert,  nach  hinten 
aber  iiber  das  Lig.  pterygomandibulare  hinweg  in  die  Fascie  der  Ruck- 
wand  des  Schlundes  sich  fortsetzt  und  deshalb  den  Namen  einef  Fascia 
buccopharyngea  *)  fiihrt.  An  ihrer  ausseren  Flache  wird  sie  von  dem  Fett 
uberzogen,  welches  die  oberflachliche  Lage  der  Gesichtsmuskeln  von  der 
tiefen  scheidet  und  den  Gefass-  und  Nervenausbreitungen  zum  Lager  dient; 
ein  besonders  starker,  durch  eine  eigenthumlicho  Bindegewebshiille  rein- 
lich  abgegrenzter  Fettklumpen,  ider  sich  auch  bei  allgemeiner  Abm«ge- 
rung  erhalt,  fiQlt  den  Zwischenraum  zwischen  der  Fascia  buccopharyngea 
und  den  Kiefermuskeln  aus.  Mit  ihrer  inneren  Flache  ist  diese  Fascie 
durch  Vermittelung  der  Bindegewebssepta  des  M.  buccinator  an  die  Mund- 
schleimhaut  geheftet.  Die  Anheffcung  ist  besonders  straff  am  hinteren  Theile 
der  Wange;  sie  lockert  sich  in  der  Nahe  des  Mundwinkels,  wo  die  Lippen- 
driisen  sich  zwischen  Muskel  und  Schleimhaut  drangen.  Praparirt  man 
den  Sphincter  oris  von  der  Schleimhaut  der  Lippen  ab,  so  hat  es  den  An- 
Bchein,  als  ob  die  Brusen  in  Zwischenraumen  der  Muskelbundel  enthalten 
seien.  Ein  Durchschnitt  der  Lippe  widerlegt  dies.  Die  Drusen  bilden 
eine  besondere  Schichte  zwischen  der  Muskelschichte  der  Lippen  und  der 
Schleimhaut. 

Phyaiolo-  Die  Wirkung  der  meisten  Gesichtsmuskeln  ergiebt  sich  aus  der  Bichtung  ihrer 

glsche  Be-  Pasem  von  selbst;  um  so  rathselhafter  ist  die  Beziehung,  welche  einzelne  Gruppen 
derselben  zu  den  besonderen  G^mtithsbewegungen  haben.  Den  Ausdruck  der  Heiter- 
keit,  des  Lachelns  und  Lachens  scheinen,  nebst  den  Augenlidmaskehi,  die  Mnskeln 
der  oberflachlichen  Schichte,  Zygomaticus,  Bisorius,  Triangularis  zu  vennitteln, 
und  es  scheint  dabei  der  M.  triangularis  seinen  festen  Punkt  am  Mundwinkel  zu 
haben  und  die  Haut  des  Kinnes  in  die  Quere  glatt  zu  Ziehen.  Zugleich  entsteht 
die  Wangenfalte ,  welche  vom  unteren  Theil  des  Nasenfliigels  aus  einige  Linien 
neben  der  Lippencommissur  am  Mundwinkel  herabl^uft.  Im  hochsten  Grade  die- 
ses Affectes  wird  die  Oberlippe  so  sehr  auf  Kosten  ihrer  Hohe  in  die  Breite  ge- 
zogen,  dass  sie  zur  Bedeckung  der  Zahne  nicht  mehr  hinreicht.  Ein  ganz  ent- 
gegengesetztes  Yerhalten  zeigen  die  Buccinatores  mit  ihrem  unpaaren  Mittelstiicke, 
dem  Sphincter  oris.  Da  namlich  diese  Muskeln  in  ihrem  Zusammenhange  eine 
Schichte  darstellen,  deren  Fasem  doppelt  bogenfbrmig,  in  der  Unterlippe  abwSrts 
convex,  in  der  Oberlippe  aufwarts  convex  und  in  beiden  Lippen  zugleich  vorwarts 


^)  3/.  anomalus  tnenti  Theile. 
^  F.  buccalis  s.  buccinatoria. 
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convex  verlaufen,  so  mussen  sie,  je  kraftiger  sie  sich.  zusammenziehen,  um  so  mehr 
die  Llppen  gegen  einander  und  gegen  die  Zahne  pressen;  f^len  die  Zahne  oder 
werden  die  Kiefer  von  eir.ander  entfernt,  so  Ziehen  sie  in  dem  Maasse,  als  sich  der 
zwischen  den  beiden  Urspningen  vorwarts  convexe  Bogen  ahzuflachen  strebt,  den 
rothen  Lippenrand  ein warts.  Zum  Anstreiben  der  Lnft  aus  der  Mundhohle  beim 
Blasen  u.  s.  w.  tragi  der  M.  buccinator  nichts  bei,  denn  die  Wange  erhalt  sich, 
so  lange.  die  Luft  ausstromt,  gleichformig  ausgedehnt,  nicht  einmal  auf  die  Span- 
nung  der  in  der  Mundhohle  enthaltenen  Luft  ist  der  Buccinator  von  Einfluss ;  viel- 
mehr  wiirde  die  Contraction  dieses  Muskels  eiuer  Aufblahung  der  Wange ,  wie  sie 
beim  Blasen  statt  findet,  geradezu  entgegen  sein. 

Das  Spitzen  des  Mundes  zum  Pfeifen,  Kiissen,  zum  Aussprechen  der  Vocale  O 
und  U,  ist  zunachst  niclit  Sache  des  M.  sphincter  oris,  sondern  der  Mm.  incisivi 
der  Ober-  und  Unterlippe  und  des  M.  nasalis  labii  sup.,  wobei  unterstiitzend  der 
M.  caninus  und  die  am  Bande  des  Unterkiefers  entspringenden  Fasem  des  M. 
triangularis  hinzutreten  mogen.  Der  Sphincter  hat  aber  dabei  die  Aufgabe,  die 
Mundspalte  eng  oder  geschlossen  zu  erhalten  nnd  den  Lippenfalten  eine  gewisse 
Tension  zu  ertheilen,  wozu  die  eigenen,  sagittalen  Fasem  des  Lippenrandes  mit- 
wirken ;  die  Fasem  des  Buccinator  werden  passiv  vorwarts  gezogen.  Verbal t  «ich 
anch  der  Sphincter  bei  der  Zusammenziehung  der  Incisivi  passiv,  so  werden  die 
schlaffen  Lippenrander  faltig  nach  aussen  umgeschlagen. 

Von  der  Wirkung  des  M.  mentalis  war  schon  oben  die  Rede;  der  M.  nasalis 
ist  in  alien  seinen  Theilen  Herabzieher  der  Nase  und  halt  die  Scheidewand  und 
den  unteren  Theil  des  NasenMgels  fast,  wenn  der  M.  frontalis  und  quadr.  labii 
sup.  den  Nasenfliigel  aufheben.  Gleichzeitig  wirkend  sind  daher  beide  Antagonisten, 
Erweiterer  des  Nasenlochs. 

Die  bereits  bei  dem  M.  subcutaneus  colli  aufgeworfene  Frage,  ob  die  die  Pa- 
rotis  deckende  Portion  desselben  zur  Entleerung  dieser  Driise  mitwirke,  muss  mit 
Beziehung  auf  die  quer  iiber  die  Parotis  verlaufenden  Fasem  des  M.  risorius  und 
triangulaiis  wiederholt  werden. 


d.     Kiefermuskeln. 

Es  sind  vier  Paare,  zwei  an  der  auaseren  und  zwei  an  der  inneren  Seite  d.   Kiefer- 
der  Kiefer,  die  beiden  ansseren  und  der  Eine  der  inneren  mit  Fasern  von 
absteigendem  Verlauf,  also  hauptsachlich  zum  Heben  des  Unterkiefers  be- 
stimmt,  der  andere  innere  Muskel  mit  wesentlich  horizontalem  Verlauf  der 
Fasem  fur  die  Vor-  und  Seitwartsbewegung  des  Unterkiefers  angelegt. 

Die  Nerven  stammen  sammtlich  vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

1.     3/.   masseter   JUL  ^). 

Vierseitig,  platt,  vom  Jochbogen  zur  ausseren  Flache  des  Unterkiefer-  i.  M*««eter. 
sstes;  besteht  aus  zwei  Schichtenf  welchc  hinten  dadnrch  dentlich  geechie- 
den  sind,  dass  die  aussere  Schichte  einen  Theil  der  inneren  nnbedeckt  lasst, 
welche  sich  aber  vom  gewohnlich  zu  einem  wulstigen  abgerundeten  Hande 
verbinden,  so  dass  eine  Tasche  entsteht,  deren  Eingang  riickwarts  gerichtet, 
deren  aussere  Wand  im  sagittalen  Durchmesser  kiirzer  ist  als  die  innere. 
Im  verticalen  Durchmesser  ist  die  Aussere  Wand  langer.  Sie  entspringt  mit 
einer  Sehne,  die  sich  mit  einzelnen  Spitzen,  wie  geflammt,  auf  der  Aussen- 
flache  des  Muskels  hinab  erstreckt,  vom  unteren  Rande  des  Jochbogens,   so 


^)  M.  mandibularls  ext.  Meek.   3/.  manducatorius  Langenb.  Kaumaskel,  Kiefermuskel. 
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weit  derselbe  vom  Proc.  zjgomatico-orbi talis  des  Uberkieferbeios  nnd  vom 
Jochbein  gebildet  wird.  Ihre  Fasern  gehen  nahe  zu  parallel,  jedoch  in  ein- 
zeliie,  vom  Unterkieferrande  sufw&rts  ragende,  diinne  Sehneuatreifen  apitz- 
winkelig  eonvergiretid,  r&ckwfirte  )j[eneigt  herab  and  befeatigen  eich,  aaasen 
fleischig,  innen  sebnig,  an  dem  Rande  and  eine  Strecke  weit  aufw&rts  an 
I  Fltiche  dee  Unterkieferwinkels  (Fig.  76  JM).  Die  Insertion  er- 
Fig.  76. 


Gcaicht,  fut  ProliJ ,  die  Augenhuhle  entUert ,  der  M.  orbicularii  ocoli  {0)  nebst  der 
bontalu  (£/)  iariiokg«>ch1>gen  («g].  Fig,  SS).  ZZ  Unprung  nnd  Intcrtion  del  M 
Homat.  R  H.  riiorins,  Inaertion,  TrTr  Vnpnof;  und  Inaertion  dea  M.  trianguUri*.  Qli'' 
lilt"'.  Caput  infraorbit.  und  Eygomaticani  da  M 
fchnitten.     Qm  M.  qoadral.  menti. 


t  in  d«ii  Muskel  abf^ichnitten.     Sph  Spb 


labii  tap.,  am  Unpmng«  abge- 
AuifuhrnngiEing  der   Parotia,    am 


colli. 


A^  M.  axHlia 


bebt  Rich  am  blnteren  Rande  des  Aetea  bis  zam  Niveau  des  Alveolarrandes 
dea  Korpers,  am  unteren  Rande  dringt  aie  bis  etna  hinter  den  dritten  Back- 
zabn  Tor. 

Die  innere  Schichte  dea  Masseter  (Fig.  76  M')  nimmt  mit  ihrem  TJr- 
aprunge  die  innere  Flache  dea  vorderen  Theiles  und  den  ganzen  unteren 
Rand  des  Jocbbogena,  bis  zum  Tnberc.  articulare  ein.  Ibre  Faaem  gehen 
steiler  ftbnarts;  aie  inaeriren  aich  am  Unterkieferaate  anf  einer  Fl£che, 
welcbe  Ton  der  Inaertion  der  auaseren  Schichte  vorwfirta  bia  in  die  N&he 


Temporalis. 


171 


dea  Randes,  aofwarta  bis  au  die  Basis  der  Procc.  coronoid.  und  condyloid. 
reicht.  Die  Bundel  siiid  am  so  kilrzer,  je  n&her  dem  hinterea  Raode  des 
Moskela;  das  hioterste  ist  vom  ubrigen  Moekel  durcb  eine  Spalte  abgeson- 
dert,  in  welcber  der  N.  mosaet ericas  bus  der  Unferschlafengrnbe  beirortritt. 

Fig.  77. 

Kf' 


Um 


Gftkht  fur  Profil.  Aoftenhiihle  entlHit,  M.  arbicularit  ocnli  entfenit.  Die  oberBiiehlichr 
Portion  d«i!  M.  muMttr  (J/)  •m  UrsprnDge  unil  der  Insertion  ibgeschnitlcn.  M"  Gf(t  Por- 
tion dccclben  MoBkeli.  Ef  Kf  M.  froatalie.  Z  M.  irgoDiiiticiu,  UriprDiiE.  Qli'  Qti" 
Qli"'  nm  Uvtprunge  sbgcichnitlene  Kopfe  dei  H.  qnailrit.  Iibii  aup.  CC'  M.  cuinas,  Ur- 
■prnng  und  Inifrtion.  Qm  M.  quudr.  mrnti,  Urspning,  B  M.  buccinator.  1  Durchichnit- 
tener  Auifiihrungsgang  der  Parotii,  Sph  Sphincter  orit.  Sj)i+  DurchichniltMtelle  den 
Sphincter  der  Oberiippf ,  die  rechte  HiItU  nach  unten  nnigeKhligen.  A"  A"'  fli"'  Mm.  Ds- 
■■le>.    ilt'  M.  ment»li«  der  linken  Seite,      fli.   Hi  M.  incia,    lib.  tup.  u.  inf. 

Zwiachen  b^iden  Schichten  desMuskele  kammt  nacb  Monro  (Icon,  bare,  corp. 
bnni.  Taf.  It.  Pig.  1.  2.)  ein  einfacber  oder  doppelter  Sch1einibeut«]  (Bursa  uta««e- 
teriea  Am.)  vor.  Hjrtl  (topopuph.  Anat.  I,  2S9)  bemerkte  Eininal  einen 
8chleinibent«l  von  Form  und  GrSsse  einer  qaerliegpnden  Bohne  zwiaohen  dem  Ma»- 
Bet«r  und  der  Kapsel  des  Kiefergelenkes. 

2.     il.    UmporalU    7"). 

Von  der  balbkreisfSrmigen  Begrenzang  des  Plannm  temporale  epaniit  i. 
sich  zaiu  Jockbogeo  hersb  eino  straffe  Fascie,  Fascia  temporalis,  welche  " 
ans  der  Beiabaat  des  Schadels  sehr  zart  berrorgebt,  abwarts  allmalig  mlicb- 

<]  .V.  crotapkUit.     Schtaf-  oder  Schliifenmutkel. 
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tiger  wird  nnd  in  der  Naho  der  loBertion  am  Jochbogen  in  zwei,  eine  Fett- 
Bchichte  einschliesBeodQ ,  derbe  Blatter  auseinander  gewichen  ist,  deren  Ab- 
stand  von  einander  der  Dicke  deg  Jochbogene  entspricbt  (Fig.  78). 

Die  Fossa  temporalis  stellt  mit  dieeer  Fascie  eine  ptatte,  von  den  Sei- 
ten  comprimirte  Tascbe  dar  mit  unterem  Eingange  nnd  mit  allmalig  gegen 
den  geschlossenen ,  kreisfurmigen  Eand  verjiingtem  Lumen.  Von  der  koo- 
chernen  sowobl ,  wie  von  der  fibraaen  Wand  dieser  Tasche  nehmon  die  Fa- 
sera  dea  M.  temporalis  fleiecbig  ihren  Urspmng.  Die  Knocbenflache,  die 
den  Fasern  znm  Ursprunge  dieat,  ist  nach  nnten  begrenzt  dnrch  die  Griafs 
infratemporalis ,  dnrch  eine  von  dieaer  Crista  binter  dom  oberen  Raude  der 
p.     ,.Q  Fiasura    orbitalia    inf.    hiuziehende 

Kante  nnd  eine  von  da  ane  gegen 
den  Proc.  zygomaticns  dea  Stirn- 
beines  gezogene  Linie,  ao  dass  dor 
grfiaste  Theil  der  lateralen  Wand 
dor  Augenhohle  and  namentlich  das 
Jochbein  von  Mnskelansatzen  ver- 
schont  bleibt  und  nur  von  Fett  b«- 
deckt  wird.  Alle  Fasern  convergi- 
ren  gegen  die  untere  OeSnaog  der 
Grnbe;  es  verlaufen  alao  die  mitt- 
leren  vertical ,  die  vorderen  steil 
ruckwarts,  die  hintersten  fast  hori- 
zontal Torwarts.  Zaweilen  acbeidet 
ein  lockeres  nnd  fetthaltiges  Gewebe 
die  oberflachliche,  an  der  Fascie,  nnd 
die  tiefe,  am  Enocben  entspringende 
Lage.  Die  Sehne  entsteht  in  der 
Dicke  dos  Mnskels  in  der  halben 
Hohe  zwiacben  dem  obern  Rande  der 
Schl&iengmbe  nnd  dem  Jocbbogen 
und  njihert  sich,  wie  sie  abw&rts  an 
Mfichtigkeit  zunimmt,  der  aasseren 
Oberflache  desMaskela;  ana  der  nn- 
teren  Oeffnnng  der  Tascbe  hervor- 
tretend,  empf%ngt  aie  noch  eine  Lage 
platter  Biindel  von  dor  inneren 
Oberflache  des  mittleren  Drittela  dea 
Jocfabogena  und  der  Uraprungssehne 
dea  Masseter,  die  nicht  immer  leicbt 
Yon  der  tiefen  Portion  dieses  Mns- 
kela  zu  trennen  nnd  immer  nnr  durcb 
eine  sehr  feine  Bindegewebalage  von 
demsolfaen  geachieden  aind;  gewdhn- 
licb  zeichnen  sich  aach  an  der  hinteren  Flache  einige  starkere,  cylindriacbe, 
vom  Tuhercnlum  spinoaum  oder  von  anderen  Ratdiigkeiten  der  Crista  infra- 
temporajia  atammende  Bundel  ana. 

Die  Insert ionasehne  omfaast  den  Proc.  coronoldeus  des  Unterkiefers  der- 


Frontal echnitt  dri  Kopfes  hinter  dm 
GaumenlliiEeln.  Hint  ere  Schnillfliche. 
t  Arcua  iigoroat.  Kai  M.  epicrBD. 
■uric,  aup.'  M,  if  obprfllirhlichc  und 
ti«fe  Portion  dea  Miaaeler.  T  M. 
t*mporalia.       Ftp    Fn'cin    t^mporalia. 
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gestalt,  dass  die  an  der  Fascie  und  am  Jocbbogen  entspringenden  Fasem  an 
die  Aussenflache,  die  aus  der  vorderen  Rinne  der  Fossa  temporalis  entsprin- 
genden Fasern  an  den  vorderen  Rand  dieses  Fortsatzes,  alle  ubrigen  abor, 
die  am  Tnberc.  spinosum  entspringenden  Fasem  zuweilen  als  besondere 
Zacke,  an  die  innere  Flacbe  des  Proc.  coronoidens  sicb  befestigen. 

Nach  Henke  (Zeitschr.  fiir  rat.  Med.  3.  E.  VIII,  76)  ist  zuweilen  der  M.  tem- 
poralis, zuweilen  die  tiefe  Portion  des  M.  masseter  mit  dem  hinteren  BAnde  an 
den  vorderen  Band  der  Bandscheibe  des  Kiefergelenks  befestigt.  Oder  es  entsprin- 
gen  von  diesem  Bande  Muskelbiindel,  welche  abwarts  verlaufend  in  den  Einen  oder 
anderen  dieser  Muskeln  tibergelien;  sie  bilden  in  manchen  Fallen  einen  kleinen, 
ziemlicb  selbst&ndigen  Bauch,  M.  temporalis  minor  H.,  der  sich  in  der  Tiefe  der 
Incisura  mandibularis  ansetzt. 

3.  M.  pttrygoidtus    ext.  PC  ^). 

Entspringt  am  GaumenflUgel  nnd  an  der  Schadelbasis  mit  zwei  Kopfen,  s.   Pteryg. 
welcbe   durcb  eine  engere  oder  weitere,  von  venenreichem  Bindegewebe  er- 
ftQlte  Spalte  getrennt  sind. 

Der  GanmenflCigelkopf,  der  untere  und  starkere  (Fig.  78  Pe),  nimmt  mit 
seinem  Ursprunge  die  gan:^e  laterale,  oft  gmbenai*tig  vertiefte  Flacbe  der  late- 
ralen  Platte  des  Gaumenflugels  und  die  Grube  ein,  die  sicb  binter  der  Umbie- 
gung  des  binteren  Randes  der  Fissura  spbenomaxillaris  in  den  oberen  Rand 
der  Fissura  orbital,  inf.  findet.  Der  starke  Muskel,  dessen  Durcbscbnitt  der 
Ursprungsflache  abnlicb,  also  elliptiscb  und  mit  dem  langsten  Dui'cbmesser 
vertical  gestellt  ist,  ziebt  sicb  gegen  die  Insertion  etwas  zusammen  und  be- 
festigt sicb  mit  riick-  und  etwas  seitwarts  und  vom  unteren  Rande  des  Ur- 
sprunges  zugleicb  aufwarts  laufenden  Fasern  an  der  Vorderflacbe  des  Proc. 
condyloideus  des  Unterkiefers ,  in  der  Grube,  welcbe  unterhalb  der  Gelenk- 
flacbe  und  medianwarts  neben  der  in  den  Proc.  coronoid.  ubergebeuden 
Kante  liegt. 

Der  von  der  Scbadel basis  stammende  Kopf,  der  obere  und  scbwacbere 
(Pc'),  ist  platt,  deprimirt.  Er  entspringt  an  der  Crista  infratemporalis  so,  dass 
seine  Fasem  genau  mit  den  tiefen  Urspriingen  des  M.  temporalis  zusammen- 
stossen  und  oft  dasselbe  Fascikel  sicb  in  abwarts  verlaufende  Fasem  zum 
Proc.  coronoideus  und  in  rUckwarts  verlaufende  zum  Proc.  condyloideus 
spaltet.  Die  Insertionssebne  fliesst  tbeJlweise  mit  der  des  unteren  Kopfes 
zusammen,  tbeilweise  webt  sie  sicb  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  und  dem 
vorderen  Rand  der  Bandscbeibe  ein  (Bdl.  Fig.  42.).  Die  Ricbtung  der  Fa- 
sem gebt  also  fast  genau  riickwarts,  bei  gescblossenem  Kiefer  uber  das  Tn- 
berc. articulare;  den  Zwiscbenraum  zwiscben  der  oberen  Flacbe  des  Mus- 
kels  und  dem  Scbadel  fiillen  ebenfaUs  Yenenplexus  aus. 

Var.  Eine  gesonderte  Portion  des  unteren  Xopfes  gebt  zum  Kapselbande  des 
Unterkiefergelenkes  (Fasebeck,  Miill.  Arcb.  1842.  S.  475). 

4.  Al.   pterygoideu$   int.    F't   ). 

Entspringt  mit  zwei  fleiscbigen  Platten  an  den  beiden  einander  zuge-  4.  Pteryg 
kebrten   Wftnden   der  Fossa  pterygoidea  und    mit  einer   fibrosen   Portion, 

^)  M.  pttryg.  min,     Aeua^erer   oder   kleiner  Fiiigelmuiikel.     Hinterer  oberer  Kaumuskel. 
^  J/.  pUryg.  maj.     Innerer  oder    grosser   Fliigelmuskel.     Hinterer    anterer  Kaumuskel. 
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welche  die  unteren  Rander  der  beiden  Mnskelplatten  verbindet,  am  anteren 
Rande  dieser  Grube,  ferner  mittelst  einer  dunnen  Sehne,  lateralwarts  voin 
M.  pteryg.  ext.,  am  Oberkieferbeine,  langs  der  Naht,  in  welcher  die  Tubero- 
sitat  desselben  mit  dem  Gaumeufiugel  znsammengefugt  ist.  Alle  Fasern  ge- 
hen  parallel,  schrag  ab-,  riick-  and  seitwarts;  sie  befestigen  sich  am  Unter- 
kieferwinkel  genau  in  derselben  Ausdehnnng,  wie  der  Masseter,  and  an  der 
inneren  Flache  des  Unterkiefers  bis  zam  oberen  Rande  des  Sulcus  mylohyoid 
deus,  also  auch  noch  an  der  fibrouen  Hant,  die  den  Sulcus  mylohyoid,  und 
die  in  demselben  gelegenen  Gefass-  und  Nervenzweige  von  innen  her  deckt. 

Oft  geht  ein  dunner,  stark  mit  Sehnenfasern  durchzogener  Muskelstreifen,  den 
man  M,  pterygoid,  proprius  nennen  konnte,  in  grosserer  oder  geringerer  Breite 
von  der  Crista  infratemporalis  oder  einem  Theile  derselben  am  lateralen  Rande  des 
oberen  Kopfes  des  M.  pterygoid,  ext.  schrag  herab,  um  sich  an  Zacken  des  hinte- 
ren  Bandes  der  lateralen  Platte  des  Proc.  pterygoid,  zu  inseriren.  Dieser  Moskel, 
der  zwischen  unbewegUch  verbundenen  Knochentheilen  verlauft,  kann  keine  andere 
Wirkung  haben,  als  den  unteren  Kopf  des  M.  pterygoid,  ext.  zusammenzupressen. 
Theile  sah  das  Ligament,  welches  zwischen  dem  hinteren  Rande  der  lateralen 
Platte  des  Gaumenfliigels  und  der  Spina  angularis  verlauft,  Ltg.  pterygopetrosum 
Civ  in.  (Knl.  S.  124),  von  Muskelfasem  begleitet  oder  durch  Muskelfasem  ersetzt. 
In  einem  von  G ruber  (Neue  Anom.  S.  13)  mitgetheilten  Falle  kommen  aua  der 
Fossa  pterygoidea  Muskelfasem,  welche  sich  an  ein  zwischen  der  Spina  angularis 
und  dem  Unterkieferwinkel  ausgespanntes  Band  inseriren. 

Den  grossten  Theil  der  freien  Oberflache  des  M.  masseter  bedeckt  die 
Parotis.  Diese  Drtise  ist  zwischen  zwei  Blattern  einer  derben  Fascie,  Fascia 
parotidea^),  eingeschlossen;  das  untere  Blatt  ist  zugleich  Fascie  des  Masse- 
ter und  setzt  sich,  allerdings  bedeutend  schwacher,  vom  vorderen  Rande 
der  Driise  aus  iiber  den  vorderen  Theil  des  Mnskels  und  weiter  in  die  Fett- 
lage  fort,  die  sich  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Schichte  der  Gesichts- 
muskeln  ausbreitet. 

In  dem  diinnen  Bindegewebe,  welches  von  innen  her  die  Mm.  pt^rygoi- 
d«i  bedeckt,  zeichnen  sich  zwei  platte  fibrose  Strange  aus,  das  lAg.  acces- 
sorium  htediale  des  Kiefergelenkes  und  das  Lig.  sfyJomyloideum^  welche  be- 
reits  in  der  Banderlehre  beschrieben  wurden, 

Unter  den  Bewegungen,  welche  die  Kiefermuskeln  ausfiihren,  ist  die  wesent- 
lichste  diejenige,  durch  w^elche  der  herabgesenkte  Unterkiefer  gehoben,  die  untere 
Zahnreilie  gegen  die  obere  angedriickt  wird.  Hierzu  tragen  gleichzeitig  auf  beiden 
Seiten  die  Mm.  temporalis,  masseter  und  pterygoideus  int.  bei;  die  in  entgegengesetz- 
ter  Richtung  transversal  verschiebende  Wirkung  der  Mm.  pterygoidei  intt.  beider 
Seiten  halt  sich  in  diesem  Falle  das  Gleichgewicht;  ebenso  scheint  der  Zug  nach 
vorn,  welchen  die  aussere  Portion  des  M.  masseter  und  der  M.  pterygoid,  int.  we- 
gen  des  riickwarts  absteigenden  Verlaufes  ilirer  Fasern  dem  Unterkiefer  nothwen- 
dig  ertheilen  miissen,  durch  die  innere  Portion  des  M.  masseter  und  die  hinteren 
Fasern  des  M.  temporalis  wieder  aufgehoben  zu  werden.  Ja,  insofem  beim  Oeff- 
nen  des  Mundes  der  Unterkiefer  vom  M.  pterygoid,  ext.  auf  das  Tuberculum  arti- 
culare  hervorgezogen  wird  (Bdl.  S.  58),  muss  bei  der  Bewegung  des  Schliesseus 
der  Einfluss  der  Fasern  iiberwiegen,  welche  den  Kopf  des  Unterkiefers  in  die  Fossa 
mandibularis  zuriickfiihren ;  die  fast  horizontal  verlaufenden  hinteren  Fasern  des 
M.  temporalis  sind  dazu  sebr  giinstig  angeordnet. 

Den  Kiefer  seitwarts  zu  bewegen  oder  vielmehr  ihn  um  den  Einen  Gelenkkopf 
zu  rotiren,  dienen  die  vereinigten  Mm.  pterygoidei  Einer  Seite. 


^)  Jann'n  parotldeo'innggfterica.    Fatcia  ma^itHerine  Cruv. 
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Die  Muakulstor  der  Scbulter  bildet,  vom  ScholtergOrtel  entspriagend  b.  Mnnkain 
und  am  oberen  Theilo  dee  Armbeines  fiich  inserirend,  zwei  platte  MaBsen,  mitiun. 
eine  mit  wcBeDtlich  Terticalen,  abwfirtB  convergircDden  Fasem,   welche  den  B,t™I«(. 
Kopf  des  Armbeises  um  die  ssgittale  Aie  auf-  und  nm  die  transTersale  Ax«  b^jmIb '" 
Tor-  und  rQckwftrts  bewegt;    und  eine  mit  wesentlich  traneversalen,  lateral- 
vfirt«  convergirenden  Fasern,  znr  Rotation  dea  ArmbeiaeH  nm  die  verticale 
Axe,      Die  verticalfaaerige  Masse  bestebt  ana  einem  einzigen  Muskel,  Delloi- 
deus,  wetcher,  der  Insertion  des  M.  trapezius  gegendber,  am  Torragenden 
Fig.  79. 


Sagittal aclmitt  its  ttunipfn  mit  dem 

Hippe.      Tr    M.  trapeiius.      Ld    W.  \ 
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Theile  des  Schultergurtels  ontspringt  uud  Utis  Schultergeleuk  von  aussen  her 
kapselartig  bedeckt.  Die  trausTerutilfaserige  Maasc  nimmt  die  AushuhluogeD 
des  ScbolterblatteB  ein  aoA  zerfallt  wieder  in  zwei ,  in  Lage  uud  Wirkung 
einander  entgegengesetzte  Abtheilungeii,  eine  vordere  und  hintere.  Die  vor- 
dere,  welcbe  ein  einziger  Muskel,  Subscapularis ,  reprasentirt ,  begiebt  sich 
auB  der  Fosea  subscapularis  zum  Tub,  minus  dee  Armbeiues;  eie  rollt  den 
Arm  vorwgrts ;  die  hintere  Masse  bestebt  aus  drei  Muakelu ,  Supraspinafus, 
Infrasptnai.  und  Teres  winor,  welcke,  der  erstere  aus  der  Fossa  supraspinata, 
die  boiden  letzteren  aus  der  F.  in&aspinata,  znm  Tnb.  maju£  des  Armbeines 
rerlaufen ;  sie  rollen  den  Arm  ruckwitrts. 

Der  M.  deltoideus  liegt  unmittelbar  unter  der  Haut  und  besitzt  nur  bei 
besondera  ausgebildeter  Muskulatur  eine  von  der  Fascia  snperficlalia  nuter- 
scbeidbare,  fibrose  Fascie.  Die  Scbulterblattmuskelu  dagegen  sind  von 
deutlichen  Fascien  bedeckt,  welcbe  bier  vorlaufig  bescbrieben  werdeu  mus- 
sen,  weil  aie  theilvreise  zum  Urspruuge  von  Mnskelfa«ern  beuutzt  werden. 
Es  sind  drei  Blatter,  eiue  Fascia  su^raspinaia,  infraspinata ')  uud  subscapu- 
laris, wekbe,  etraff  fiber 


Fiif.  80. 


»toid       Ld    M 


die  gleichnamigen  Gi'uben 
und  Muskeln  (Ssp,  Isp 
nnd  Ss  Fig.  79)  dee  Scbul- 
terblattes  ausgespaant,  am 
oberen ,  meJialen  und  in 
der  Nahe  des  lateralen 
Randes  des  Scbulterblattes 
und  an  dem  oberen  und 
uuteren  Rande  des  Schul- 
terkammes  angewachsen 
sind  und  die  Gruben  des 
Scbulterblattes    ia    flache, 

mediauwiirts  geoSnete 
Kapseln  verwandeln.  Me- 
dian wSi-ts  verlieren  sich 
saramtliche  Fascieu  in  das 
lockere,  die  Kapsel  des 
Scbultergelenkes  u  nib  ill - 
lende  Bindegewebe. 

ft.      Verticale    Hchulter- 
bUttm-uBkelu. 
.«.    delleidtu,    I>i). 
Seine  Fasern  entsprin- 
gen  coutinuirlicb  vom  la- 
teralen Drittel  des  Schl  us- 
ee Ibeines  ,    TO  01    aassei'en 

Raude     des    Acromion, 
vom    uuteren    Rande    des 
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SehnlterkammeB  imd  vod  der  Fascia  infraspinata  in  der  NShe  dea  me- 
dialeu  Randes  des  Schnlterblattes  (Fig.  81)  und  Bt«igen,  die  vorderen  und 
hinteren  schrSg  lateral  -  ajiwarts ,  die  mittleren  im  Bogen  uber  den  Ann- 
Fig.  81. 


Schullcrgegend  vod   binleo,    mit  an^cliSattm   und   lurUckgrlegtem  SchlBiarlbeine   M    etvu 

erbabcDem  Armf.      Tr  U.  tmptiius.     lip    M.    iorruiiD.      TmJ   H.   lerei    major.      Al,  Ab 

U.  iDCOn.  long,  und  lir.      B  i  M.  brach.  int. 

belnkopf  erst  lateral-,  danu  abwtirts  herab  zu  der  Kauhigkeit  des  Annbeines, 
in  welche  die  Spina  tiiberculi  majoris  endet  (Knl,  Fig.  205  d).  Der  Ur- 
sprung  am  SchluBHelbeine  iet  karzeehnig;  von  der  an  das  Scliltlaselbein 
grenzenden  Ecke  des  Acromion  geht  eiu  langer,  die  AoBsenflache  des  Mub- 
kels  deckender  Sehnenstreifeu  ans.  Mit  einer  platten,  dUnnen  Sehne  eitt- 
spriogen  gewOhnlich  auch  die  bintersten  Bilndel  vom  Schntterkamme  and 
der  Fascia  infraapinata.  Uebrigena  entapringt  die  Masse  TOm  Scholter- 
kamme  theils  unmittelbar,  tkeils  dorch  Vermitteluitg  oberflachlicher  and 
tiefer  aehniger  Blotter;  tou  diesen  atrablen  die  Muskelfasern,  unter  apitzen 
Winkeln  divergirend,  nach  zwei  Seiten  aus;  dtirch  die  LQckeo ,  die  aie  zwi- 
scben  sich  lassen,  gelaogen  BUndel  tieferer  Schichten  an  die  Oberflgche.  £in 
vorderer,  grdsserer  oder  kleinerer  Tbeil  des  Mnekels,  znweilen  bis  ein- 
achlieaalich  zum  Acromialnrsprunge ,  verl&nft  tnelir  odor  minder  aelbstilndig 
znr  Spina  tubercnii  majoria,  an  die  er  sich  mit  einer  besondera  an  der 
Anasenflacbe  weit  hinaulragenden  Sehne  neben  dem  M.  pectoralis  major  and 
weiter  hinab,  oft  bis  gegen  die  Mitte  der  H5he  dea  Armbeinkorpera  anbefitet. 
In  der  Jiabe  der  Insertion  verwachsen  beide  Sebnen  mit  einander,  and  in 
starkeu  ESrpem  enden  einzelne  Bandel  der  Torderen  Portion  des  Deltoideus 
anf  der  Sehne  des  M.  pectoralis   m^or.      Aacb  Tom   hinteren  Raode   des 

Uinla.  AjiKlomla.    Bd.  I.  AbthL  S.  ja 
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Muskels  lost  sich  znweilen  eine  platte,  auf  der  Fascia  infraspinata  entsprin- 
gende  Portion  ab. 

Die  dreiseitige,  abwarts  zugespitzte  Form  erhalt  der  Deltoideus  da- 
durch,  dass  Reihen  von  Fasern,  welche  am  Schultergurtel  neb  en  einander 
geordnet  sind,  sich  am  Arme  in-  verticaler  Kichtung  iiber  einander  be- 
festigen,  ebenfalls  durch  Vermittelung  einer  Sehne,  welche  die  dem  Knochen 
zugewandte  Flache  des  Muskels  bekleidet  und  parallele  Scheidewande  zwi- 
schen  seine  Biindel  sendet.  Die  massive  Spitze  der  Sehne  haftet  an  der  er- 
wiihnten  Rauhigkeit  des  Armbeines;  einzelne  oberflachliche  Strange  setzen 
sich  in  das  Lig.  intermusculare  laterale  des  Oberarmes  and  in  den  M.  bra- 
chialis  int.  fort. 

Der  M.  deltoideus  grenzt  mit  dem  vorderen  Rande  an  den  oberen  Rand 
des  Pectoralis  maj.,  yon  welchem  er  gew5hnlich  ei*st  in  der  Nahe  des 
Schlilsselbeines  durch  eine  schmale,  aufwarts  sich  ei'weitemde  Spalte  ge- 
«  schieden  ist,  auf  die  ich  bei  Beschreibung  der  Fascie  zuriickkomme  (Fig.  80). 
Der  hintere  Rand  des  Deltoideus  ist  frei  und  verbirgt  sich  nur  am  oberen 
Ende  unter  der  Insertionssehne  des  unteren  Theiles  des  M.  trapezius  (Fig.  81). 
Die  innere  Flache  ist  mit  dem  Lig.  acromio-coracoid.  straff  verbunden ,  von 
dem  Tub.  majus  des  Armbeines  aber  durch  einen  grossen  Schleimbeatel  ^) 
geschieden. 

Der  Nerv,  N,  axillaris,  verlauft  im  horizontalen  Bogen  um  die  hintere 
Flache  des  Armbeines  herum  nach  vorn,  zwischen  dem  Knochen  and  dem 
Muskel,  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  der  Hohe  des  letzteren. 

Var.  Der  Claviculartheil  ist  vom  iibrigen  Muskel  getrennt  (G ruber,  Mm. 
subscap.  p.  38);  er  ist  mit  dem  Rande  des  M.  pectoralis  maj.  in  seiner  ganzen 
Lange  verschmolzen  (K ester,  Nederl.  arcliief  voor  genees-  en  natuurk.  I,  395). 
Mangel  des  Claviculartheils  erwahnt  Otto  (path.  Anat.  S.  249),  eine  Ausdehnung 
desselben  bis  zum  Stemalende  des  Schliisselbeins  Seller  (Theile  S.  230). 

Oefters  entspringt  von  der  Fascia  infraspinata,  mehr  oder  minder  nahe  der 
unteren  Spitze  des  Schulterblattes ,  ein  besonderer  schmaler  Kopf  (M.  basio- del- 
toideus Meckelii  Calori),  der  sich  an  den  hinteren  Baud  der  iibrigen  Muskel- 
masse  anlegt.  Ein  ahnlicher  Kopf  kann  auch  vom  lateralen  Bande  des  Schulter- 
blattes, zwischen  M.  infraspinatus  und  teres  minor  (A  lb  in)  oder  zwischen  M.  te- 
res minor  und  major  (Calori 's  M.  costodeltoideus)  seinen  Ursprung  nehnien. 

An  einem  auf  hiesiger  Anatomic  secirten  Arm  entsprang  am  Schulterblatt- 
rande  zwischen  M.  teres  minor  und  major  schmal  ein  platter  Muskel,  der  sich  in 
querer  Richtung  iiber  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  ausbreitete  und  mit 
den  obersten  Biindeln  am  Acromion ,  mit  den  folgenden  in  der  oberen  Halfte  der 
Fascie  des  M.  deltoideus  endete.  Ein  ahnlicher  querer  Muskel  auf  der  Clavicular- 
portion  des  M.  deltoideus  ist  der  M.  acromio-clavicularts  lateralis  W.  Gruber*8, 
den  dieser  Anatom  unter  140  Leichen  Ein  Mai  und  im  Ganzen  fiinf  Mai  beobach- 
tete,  vom  Acromialende  des  Schliisselbeins  entspringend  und  am  Acromion  und 
der  Ursprungssehne  des  M.  deltoideus  endend  (Archiv  fiir  Anat.  1865.  8.  703). 
Physiolo-  Duchenne's   Versuche    (p.    313)  bestatigen  die  Ansicht,    die   man   sich    all- 

gische  Be-  gemein  nach  dem  Verlaufe  der  Fasern  des  M.  deltoideus  von  ihrer  Wirkung  ge- 
bildet  bat ,  dass  sie  namlich  dazu  dienen ,  den  Arm  seitw&rts  auszustrecken ;  die 
mittleren  gerade  seit warts,  die  vorderen  und  hinteren  zugleich  je  vor-  und  riick- 
warts.  Jene  Versuche  widerlegen  die  Meinung  Bichat^s,  dass  die  vorderen  und 
hinteren  Biindel  des  Deltoideus  in  Gemeinschaft  mit  einander  den  erhobenen  Arm 


^)  Bursa  mucosa  acromialis  s.  humeralis  s.  musculi  deltoidei. 
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herabziehen,  eine  Ansicht,  die  ubrigens  schon  durch  die  Erschlaffung  dieser  Biin- 
del,  die  man  an  der  Lei'che  beim  Erheben  des  Armes  beobachtet,  widerlegt  wird. 
Indess  bemerkt  Duchenne,  dass  die  hintere  Portion  den  Arm  nicht  iiber  einen 
Winkel  von  45®  gegen  den  Horizont  erhebt ,  und  somit  kann  ihre  Contraction 
allerdings,  wenn  der  Arm  gerade  unci  im  rechten  Winkel  zum  Stamme  aus- 
gestreckt  ist,  eine  riickgangige  Bewegiing  desselben  veranlassen.  Hoher  als  bis  zu 
eineni  Winkel  von  90^  vermag  auch  der  mittlere  und  vordere  Theil  des  Deltoi- 
deus  den  Arm  nicht  zu  fordern;  die  weitere  Erhebung  findet,  wie  bereits  friiher 
erwahnt,  durch  eine  Bewegung  des  Schulterblattes  um  die  sagiltale  Axe  mit  dem 
lateralen  Winkel  aufwarts  statt.  Der  Grund  der  Hemmung  liegt,  wie  man  aus 
Fig.  56  der  Banderlehre  ersieht,  in  der  Spannung  der  unteren  Kapselwand. 
Wenn  die  Contraction  des  Deltoideus  noch  weiter  ginge,  miisste  sie  das  Anhbein 
luxiren. 

Konnte  der  M.  deltoideus  fur  sich  allein  in  Thatigkeit  versetzt  werden,  so 
miisste  er,  bei  der  lockeren  Befestigung  des  Schulterblattes'  am  Bumpfe,  dasselbe 
wenigstens  eine  Strecke  weit  seiner  Armbeininsertion  entgegen  und  herabziehen. 
Dies  wird  dadurch  verhutet,  dass  beim  Lebenden  immer  zugleich  mit  dem  M.  del- 
toideus der  Serrat.  ant.  sich  zusammenzieht. 


p.    Hintere    Schulterblattmuskeln. 

Die  drei  Muskeln,  welche  ich  unter  diesem  Namen  zusammenfasse  (der  p-  Hintere. 
M,  teres  maj.,  welcher  ebenfalls  von  der  hinteren  Flache  des  Schulterblattes 
seinen  Ursprung  nimmt,  wurde  bei  den  Riickenmaskeln  aufgefiihrt),  gehen 
hinter  dem  Schultergelenke  voruber  zum  Tuberc.  majus  des  Armbeines. 
Ihre  starken  Sehnen  sind  mit  der  Gelenkkapsel,  auf  welcher  sie  liegen,  fest 
verbunden  und  in  der  Nahe  der  Insertion  untrennbar  verwachsen;  sie  in- 
inseriren  sich  an  den  drei  Facetten  der  oberen  glatten  Flache  des  ge- 
nannten  Armbeinhockers  am  so  weiter  seitwarts,  je  hoheren  Muskeln  sie 
angehoren. 

1.       J/.     Bupraspinaius     Ssj}  ^). 

Entspringt  mit  tiefen,  transversalen  Fasern  aus  dem  medialen  Theile  i.  Supra- 
der  Fossa  supraspinata  bis  zur  Gegend  der  Incisura  scapulae  und  mit  ober-  •p°****- 
flachlicheren ,  spitzwinkelig  convergirenden  Fasern  einerseits  vom  oberen 
Rande  des  Schulterblattes  und  dem  Lig.  transversum  sup.,  andererseits 
vom  Schulterkamme  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  der 
P'ascia  supraspinata  (Fig.  82).  Die  Sehue  entstelit  auf  dem  Schulterblatte 
im  Inneren  der  tiefen  Portion,  wird  aber  fast  bis  zur  Insertion  von  den 
oberflachlichen  Portionen  verdeckt. 

Die  Seline  geht  zwischen  dem  Acromioclaviculargelenke  und  dem  Lig. 
coraco-claviculare  post.,  dann  unter  dem  Lig.  acromio-coracoideum  zur  vor- 
dersten  Facette  des  Tub.  maj.  des  Armbeines. 

Der  Bauch  des  M.  supraspinatus  liegt  voUkommen  verborgen  unter  dem 
M.  trapezius;  den  Raum  zwischen  dem  letzteren  und  der  Fascia  supraspinata 
erftillt  Fett. 


^)  Obergrateomuskel.     Sus-epineux. 
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Der  N.  sapraBcapalaris,  welcher  mit  den  GdosMti    {lb«r    der  Incisnrm 
lapolae  in  die  Foasa  supraspinata  und  waiter  an  der  Basis  des  Schalter- 
blsUes  TorQber  gerade  abwarts 
^'8-  ^2-  in   die   Fossa   infraspinata  tritt, 

giebt  einen  median  warts  yer- 
lauTenden ,  die  Fascia  supra- 
spioaUi  durchbofarenden  Ast  zum 
M.  supraspinatns. 


2.     J/.    iiifralpimati,i    lap  "). 

Entspringt  wie  der  M.  sn- 
praspinatuB  mit  tiefen ,  lateral- 
wftrts  convergirenden  Fasern 
aus  dem  medialen  Theile  der 
Fossa  infraspinata  usd  mit  olier- 
flachlicher  gelegeaeo  Portionen, 
einer  oberen  vom  Rande  des 
Sthnlterkammes  {Fig.  82  Isp^ 
einer  unteren  vom  lateralen 
Rande  des  Scbulterblattes  and 
den  angrenzenden  Tbeilen  der 
Fascia  infraspinata  (Fig.  82 
Isp").  Die  Sebne,  die  auf  der 
hinteren  Flacbe  der  tiefen  Por- 
tion entsteht,  versteckt  sicb  bis 
in  die  Nilhe  der  Insertion  unter 
den  spitzwinklig  convergirenden 
oberflficblichen  Portion  en  und 
befestigt  aich  an  der  mittleren 
Facette  des  Tub.  maj.  des  Arm- 

Der   Nerv  kommt  aus   dem 

R.  suprascapularis  urn  die  Basis 

des  Schulterkamiues  beram,  der 

'*™    Insertion ssebne    gleichsam    ent- 

+    gegen. 


SvbalterbUtt  DDd  AnnbeiQ  voa  hinten , 
EotferDUDg  it*  U.  Tnpeiiu*  und  Deltoideu 
SeitwILrta  tbgebogeDC  toMrlloD  dei  letiterf 
Schulterkmmm ,     dx*    Acromion     abgeiiigt. 


Acromion 

Tmj  M.  I 


Al,Ab, 


nold  fludet  e4nen   Schleim' 

At,  M.  Anconeui  longui,  trevi*  uod  iot.  bent«l. £ur«a mucosa m/ragj)ina(a, 

derkeinenfUlscoDitantiat,  s^wischen 

der  Sebne  und  der  Qeleakkapsel. 

Var.     Ton  der  HuMeren  (i)  PlSche  des  Delloidsus,  entsprechend  der  Mitte  de* 

Bchultarkammes,  entapraug  eits  Maskelstreifen ,   der  sicb  mit  der  Sehue  des  M.  iu- 

fraapinatui  vereinigte  (Tbeile). 


>)  DnUrgrUenmnikel.      Sout-ipintux. 


mm. 
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3.     M.   ierea  minor    mWI  ^). 

Entspringt  mit  parallelen,  lateral -anfwarts  ziehenden  Fasem  von  der  s.  Tem 
ausseren  Flache  des  unteren  Theiles  der  Fascia  infraspinata  and  vom  latera- 
len  Rande  des  Schulterblattes  zwischen  dem  M.  teres  major,  von  welchem 
er  eine  Strecke  weit  bedeckt  wird,  tind  dem  Tuberc.  infraglenoidale  und  in- 
serirt  sicb  an  die  hinterste  Facette  and  den  hinteren  Rand  des  Taberc.  maj. 
(Fig.  82).  Am  Urspronge  tragt  der  Muskel  ein  Sehnenblatt  aaf  der  vorderen 
Flache,  mit  welchem  aach  der  Ursprang  des  M.  snbscapalaris  and  weiter 
lateralwarts  des  M.  ancon.  long,  znsammenhangt;  von  der  Insertion  aus  er- 
streckt  sich  die  Sehne  aaf  der  hinteren  Flache  weiter  in  den  Moskel  hinein, 
als  auf  der  vorderen. 

Der  Uebergang  der  Maskel-  in  die  Sehnenfasem  bildet  gegen  die  In- 
sertion eine  schrag  lateralwarts  absteigende  Linie.  Die  antersten  Maskel- 
fasem  reichen  fast  bis  an  das  Armbein;  die  Fasem  des  Teres  minor  sind 
daher  aus  doppeltem  Grande  am  so  karzer,  je  naher  dem  Schalterblatthalse 
sie  entspringen. 

Der  Nerv  des  M.  teres  minor  ist  ein  Zweig  des  N.  axillaris  and  tritt 
an  der  yorderen  Flache  des  Maskels  in  der  Nahe  der  Insertion  ein. 

Yar.  Ist  besonders  am  Ursprunge  nicht  deutlich  voin  M.  infraspinatas  ge- 
Bondert.  Unter  der  Insertionssehne  ein  unbestslndiger  Schleimbeutel  (G ruber, 
Mm.  Bubscapul.  8.  7). 


y.     Yordere   Schulterblattmuskeln. 
M.  subscapularis  Ss^), 

Der  M.  snbscapalaris  fuUt  die  gleichnamige  Grabe  des  Schulterblattes  y.  vordere. 
Yollkommen  aus,  und  ruht,  so  weit  das  Schulterblatt  an  dem  Rnmpfe  an-  ^^^^"'•P'd- 
lieg^,  mit  der  freien,  planen  (vorderen),  von  der  Fascia  subscapularis  be- 
deckten  Flache  aaf  der  freien  Flftche  des  M.  serratus  ant.  (Fig.  40).  Er 
ist  dreiseitig,  mit  Randern,  welche  den  Randern  des  Schulterblattes  ent- 
sprechen,  and  mit  einer  vertical  abgestutzten  lateralen  Spitze,  welche  iiber 
das  Schultergelenk  hinaus  an  das  Tuberculum  minus  and  den  obersten 
Theil  der  Spina  tuberculi  minoris  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  sich 
inserirt.  Yon  den  drei  Randern  faUt  der  mediale  mit'  dem  medialen  Rande 
der  Fossa  subscapularis  zusammen,  der  obere  zieht  sich  leicht  concav  unter 
dem  Schulterblattrande  bin,  der  laterale  uberragt  den  entsprechenden  Rand 
des  Schulterblattes,  indcm  er  in  gerader  Linie  vom  unteren  Winkel  des 
letzteren  zum  Armbeine  sich  ausspannt  (Fig.  83). 


*)  Kleiner  runder  Armmuskel.  Petit  rond.  Von  H.  Meyer  zum  Af,  infraspinatus 
gezogen. 

^  M,  infrascapularis,  M.  immersus.  Unterschulterblattmuskel,  Vorderschulterblatt- 
muskel  Am.     Sous-scapulairt. 
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Der  groest«  Theil  der  MuskelfaBem  entspringt  am  medialeD  Randc  der 
FoasB  eubscapularis  vom  KoocbeD  und  der  Faecie  und  vuu  einei-  Anzahl 
vertical  anf  die  leistenartigen  Voraprunge  dor  Fossa  eubscapularis  gestellter 
sehaiger  Bliitter.  Von  die- 
sen  Blattern  gehen  die 
Muskolfssern  unter  spitzen 
Winkeln  aaf-  und  abwarts 
ab,  ura  sich,  von  je  zwei 
benachbarten  Blattern  her 
convergirend  wieder  unt*r 
Bpitzen  Winkeln  an  die  An- 
iange  der  lusertioDssehne 
zn  begeben  In  die  Lucken 
zwisch(.n  die  lateral  warts 
diTpr^irenden  Faserbundel 
fiigeu  stch  dreiseitige  me- 
diatiwarts  znge'.pit?te  Por- 
tionen  die  auB  der  Flaclte 
der  FoBsa  eubxcapidana  ent- 
spnngen  Hierzn  kommen 
einzelne  tiefe  platte  Bun- 
del  aus  der  Fossa  anbsca- 
pularis  und  Fasern  welche 
Tom  oberen  Rande  der 
Fossa  subicap  ackrag  ab- 
warts von  ihrem  unteren 
Rande  scbrag  anfwarts  ge- 
hen die  letzteren  nur  an 
der  Rilckseite  dea  Mu^ikels 
aichtbar  vom  unteren  Win- 
kel  des  Schulterblattes  bia  zn  deisen  Halse  theilweise  anch  von  der  Vord<>r- 
flache  der  Sehne  dea  M  aneoneui  long  ihren  Ursprung  nehmead  nnd 
medianwarts  TOn  dieser  Sehne  mit  den  Urtprungen  des  M  teres  minor  zn- 
aammenflieaaend  Die  obersten  dieser  Fasern  ')  zeichnen  sich  vor  den  ubri- 
gen  durtb  einen  minder  ateden  Verlauf  nus  sie  wind  n  sich  im  Bogen  tod 
hinteu  nacb  Torn  und  zugleich  nach  ohen  unter  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenka  hemm  an  die  sie  durch  Biudegewebe  angeheflet  sind  nnd  dienen 
Torzugaweiae  zur  UnteratQfzung  der  unteren  Kapselwand  Oft  trennt  sie 
em  Zweig  der  A   circnmflexa  Bcapnl&e  TOm  ubngen  Mushel 

Unter  dem  Schulterbakeu  deckt  der  M  subscapulans  von  Tornher  ein«n 
Theil  der  Bursa  ajnov  BubscapiUans  (Bdi  S  71)  von  welcher  er  darch 
emen  besonderen  geachloasenen  Schleimbeutel  *)  gescbieden  zu  sein  pflegt. 
An   die  Tordere  M  and  der  Kapael   des   Scbultergelenkes  lat  die  Insertions- 
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sehne  des  M.  sabscapularis  straff  angeheftet  und  in  der  Nahe  des  Armbeines 
angewachsen  (vergl.  Bdl.  Fig.  53.  54.  59). 

Auch  auf  der  Vorderflache  des  M,  subscapularis  liegt  vor  dem  Schnlter- 
gelenke  ein  Schleimbentel,  uber  welchen  die  am  Scholterhaken  entspringen- 
den  Armmuskeln  gleiten  ^). 

Die  Nn.  subscapnlares  stammen  in  der  Regel  direct  aus  dem  Plexus 
brachialis,  zuweilen  aus  dem  N.  axillaris. 

Var.  Gmber  fand  die  Portion,  die  er  ala  M.  subscapularis  minor  trennt, 
unter  200  Fallen  10  Mai  von  dem  Rest  des  Muskels  durch  einen  Zwischenraum 
geschieden;  Macalister  (n.  p.  21)  sah  den  Muskel  an  der  Grenze  des  unteren 
und  mittleren  Drittels  durch  den  Durchtritt  des  N.  axillaris  gespalten.  Ein  an- 
fangs  getrenntes  Fascikel  entsteht  vom  unteren  Theile  des  lateralen  Scliulterblatt- 
randes  (Gruber,  Abh.  aus  d.  menschl.  u.  vgld.  Anat.  Petersb.  1854.  8.  109). 
Als  einen  accessorischen  Subscapularis  kann  man  einen  zuerst  von  Theile 
beobachteten ,  cylindrischen  Muskel  betrachten,  welcher  vom  lateralen  Rande  des 
Schulterblattes  vor  dem  M.' anconeus  longus  entspringt  und  in  die  Gelenkkapsel 
Oder  iiber  dieselbe  '  zum  Armbein  geht ,  wo  er  sich  zwischen  dem  M.  subscapu- 
laris und  teres  maj.  befestigt.  {M.  infraspinatus  secundus  Haughton.  M. 
suhscapulo-capsularis  s.  subscapulo-humeralis  Macalister,  Joum.  of  anat. 
I,  316  n.  p.  3.) 

Insofem  der  M.  subscapularis  sich  mit  einem  grqssen  Theile  seiner  Fasem 
in  die  Kapsel  des  Schultergelenkes  verliert  und  zur  Spannung  derselben  bei  der 
Rotation  des  Armes  nach  innen  bestimmt  ist,  glaube  ich  als  Varietrlt  des  M.  sub- 
scapularis auch  den  Muskel  anreihen  zu  diirfen,  welchen  Theile  (S.  230),  Otto 
(seltene  Beobachtungen  II,  40)  und  Gruber  (MUller's  Archiv.  1848.  8.  425) 
als  Deltoideus  profundus,  Gruber  spater  (Mm.  subscapularis)  als  M,  depres- 
sor 8.  retinaculum  musculare  tendinis  subscapularis  majoris,  als  M,  cap- 
sularis  humero-scapularis  sup.,  Schwegel  als  M.  tensor  capsulae,  Maca- 
lister (n.  p.  4)  als  Coraco-capsularis  beschreiben,  und  den  ich  in  zwei  Leichen, 
jedesmal  symmetrisch ,  auf  beiden  8eiten  angetroffen  habe.  Er  entsprang  in  den 
von  mir  beobachteten  Fallen ,  platt  und  fingerbreit ,  von  einem  abnormen  Hocker 
des  Armbeines,  unterhalb  des  Tub.  minus  und  von  einem  Sehnenstreifen,  der  die 
Insertion  des  M.  latissimus  dorsi  iiberbriickte,  ging  auf  warts  und  endete  sehnig 
in  der  Kapsel,  mit  der  sehnigen  Ausbreitung  des  M.  subscapularis  theils  gekreuzt, 
theils  zusammenfliessend,  so  dass  er  wie  ein  zweiter  Kopf  desselben  erschien.  Mit 
einem  ahnlichen  Muskel  war  in  Otto's  und  G  r  u  b  e  r '  s  erstem  Falle  ein  Biindel 
verschmolzen ,  welches  am  Proc.  coracoideus  haftete  und  also  eher  einem  Coraco- 
brachialis  glich ;  in  zwei  anderen ,  von  Gruber  beobachteten  Fallen  kam  neben 
demselben  Muskel  ein  Bundel  vor,  welches  von  der  Sehne  cles  M.  subscapularis 
zur  Haut  der  Achselgrube  verlief.  Einen  Muskel  in  gleicher  Lage,  wie  der  eben 
beschriebene,  dessen  obere  Insertion  aber,  statt  an  der  Kapsel,  am  Tub.  supra- 
glenoidale  medianwarts  -vom  Ursprung  der  langen  Sehne  des  Biceps  sich  be- 
festigte  (3f.  glenobrachialis),  sah  Gruber  unter  380  Fallen  Ein  Mai. 


b.     MuskelndesOberarmes. 

Der  wesentliche  Theil  der  Muskulatur  des  Oberarmes  besteht  aus  zwei, 
fur  die  Beugung  und  Streckung  des  Unterarmes  bestimmten  Massen,  welche 


^)  Bursa  mucosa  coraco-brnchialis  'Monro. 
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mit  hanptsachlich  verticalem  Faserverlaofe ,  jene  an  der  vorderen,  diese  an 
der  hinteren  Flache  des  Armbeins  liegen.  Aof  beiden  Flachen  findet  sich 
in  oberflachlicher  Lage  je  ein  pl^tt  cylindrischer  Mnskel,  welcher,  uber  zwei 
Gelenke  hinweg,  vom  Schnlterblatte  zum  oberen  £nde  des  Unterarmes  ver- 
lanffc  (M.  hiceps  an  der  Beugeseite,  M.  ancon,  Jong^  an  der  Streckseite). 
Die  tiefe  Lage  besteht  an  der  Streckseite  aus  zwei,  vom  Oberarme  zom 
Unterarme  verlaufenden  Eopfen,  welche,  da  sie  sich  mit  dem  Ancon.  long, 
an  eine  gemeinsame  Sehne  anhefben ,  mit  dem  letzteren  znsammen  nnter 
dem  Namen  des  M,  extensor  triceps  beschrieben  werden.  An  der  Bengeseite 
nimmt  die  tiefe  Lage  die  ganze  Lange  der  oberflachlichen  ein,  aber  mit 
einer  Unterbrechnng  am  Armbeine,  so  dass  sie  in  zwei  Moskeln  zerfallt, 
einen  oberen,  vom  Schnlterblatte  znm  Oberarme,  M,  coraco-brachialis,  nnd 
einen  nnteren,  yom  Oberarme  znm  Unterarme,  M.  hrachialis  int. 

Die  Gmppen  der  Benge-  nnd  Streckmnskeln  werden  am  oberen  Theile 
des  Oberarmes  gegen  einander  abgegrenzt  durch*  die  Insertionssehnen  der- 
selben  Mnskeln,  welche  die  vordere  nnd  hintere  \yand  der  Achselgrnbe 
bilden.  In  der  Achselgrnbe  ziehen  die  Beugemuskeln  abwarts,  den  M.  snb- 
Bcapnlaris,  dann  die  Sehne  des  Latissimns  nnd  noch  weiter  nnten  den  Teres 
major  hinter  sich,  vor  sich  den  M.  pectoralis  maj.  Der  hinteren  Fl&che  des 
M.  teres  maj.  genan  anliegend,  lanft  der  M.  anconeus  longns  herab  nnd 
fullt  die  schrag  lateralwarts  anfsteigende  und  in  derselben  Richtnng  sich 
verbreiternde  Spalte  zwischen  M.  teres  maj.  nnd  minor  dergestalt  ans,  dass 
Bowohl  an  seinem  medialen,  als  an  seinem  lateralen  Rande  je  eine  enge 
Liicke  bleibt,  jene  fur  die  Yasa  cirumfl.  humeri  postt.  nnd  den  N.  axillaris, 
diese  fflr  die  Yasa  circumfl.  scapulae.  Zwischen  die  Insertion  des  M.  pec- 
toralis major  und  den  Anfang  des  M.  anconeus  brevis  schiebt  sich  die 
Insertion  des  Deltoideus  ein.  So  ist  also  der  obere  Theil  der  Muskolatnr 
des  Oberarmes  von  vorn  her  durch  den  M.  pector.  maj.,  von  hinten  her 
dnrch  den  M.  deltoideus  bedeckt,  und  erst  vom  nnteren  Rande  dieser  Mns- 
keln an  l5st  sich  das  Glied  vollig  vom  Rumpfe. 

« 

Ligg.  inter-  Uuterhalb  der  Insertion  der  Mm.  deltoideus  und  coraco-brachialis  bilden 

miuctilana. 

fibrose  Bl&tter,  welche  mit  frontal  gestellten  Flachen  von  dem  medialen  nnd 
lateralen  Winkel  des  Armbeines  zur  gemeinsamen  Oberarmfascie  treten,  die 
Scheidewand  zwischen  Benge-  und  Streckmnskeln  und  vergrossem  zugleich 
die  Flfiche,  aus  welcher  die  Fasem  der  tieferen  Mnskeln  ihren  Ursprtmg 
nehmen.  Dies  sind  die  Ligg.  iwtermusculariu.  Das  Lig,  intemiusculare 
fnediale  (Fig.  84)  entsteht  zugleich  mit  dem  M.  ancon.  int.  vom  oberen 
£nde  des  Armbeinkorpers  nnd  nimmt  von  oben  nach  unten  an  Breite  zn, 
indem  es  mit  dem  medialen,  an  die  Fascie  anstossenden  Rande  straff  zor 
Spitze  des  Epicondylus  medialis  gespannt  ist.  £s  besteht  aus  Fasem, 
welche  zum  Theil  vom  Knochen,  zum  Theil  von  der  Sehne  des  M.  coraco- 
brachialis  stammen  und  meistens  dem  Rande  parallel,  nnr  gegen  daa  nntere 
Ende  etwas  mehr  geneigt  absteigen.  Seine  Yorderflache  ist  frei  und  tragt 
den  Rand  des  M.  hrachialis  int.,  von  seiner  hinteren  Flache  bis  in  die  Ge- 
gend  des  oberen  Randes  der  Fossa  olecrani  entspnngen  Biindel  des  M. 
anconeus  int. 
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Das  Lig.  intermuaculare  laterale  beginnt  imter  der  Insertion  des  Del- 
Fig-  84. 


ScliQlterbUtt  nod  Oberinn  tod  rorn  mit  eiarticulirt«m  Schlu»»ltxin.  [>  Acrcmlil* 
nrsprnng  dea  M.  deltoideui,  kuri  Bbgjwhnilten.  Ld  Imwlioinjehne  de*  M.  l«ti«.  dor«i. 
Frnj,  Pmj  SchliisKlbpinkopf  und  IniertionMehnf  dn  M.  pfctonli.  major.,  die  let/teir 
ieitw&rt«  umgdegt.  Fn  Inwrtioniaehne  in  M.  pectoralia  ininar,  Tmj  H.  teres  maj. 
5(  M.  >nb>cipiilari>.  Bl,  Bb  Langcr  und  kur»r  Kopt  de>  M.  biccpi.  Ch  M.  cornea- 
bnchiilia.  *  N.  FuUacua  lat. ,  an  der  AnitritUstelle  ibgeirhnittcn.  Bi  M.  brachial,  int. 
At  M.  incODeui  long.  Br  M.  brachioradittlie.  5  u  M.  anpioitor.  f  ObcrSichliche 
Haikeimaatf  der  Bengsaeite  dta  UoteTanoe*,  abgeKhnitlen. 


toidens,   dnrch  Sehnenfaaern  dieees  Mnskels  verstarkt,  zngleich  mit  dem  AT. 
brachialis  int.  und  reicht  am  lateralen  Winkel  dea  OfaerarmsB  so  weit  hinab, 


Fig.  86. 
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bIs  der  Ancon.  br.,  deseen  Ursprunge  die  hintere  Flache  des  Lif^amentee 
bedeoken ,  wahrend  gegenflber 
»nf  der  vorderen  Flache  der 
M.  brftchialia  int  und  weiter  ab- 
warts  die  obersten  Bundel  des 
M.  brachioradialis  wurzeln.  Ant 
untereo  Drittel  des  Oberarmes 
vertritt  dieser  Maskel  seibst 
Debet  den  eich  an  ibn  anschliee- 
senden  Mm.  radialis  eztt.  die 
Stelle  einee  Lig.  intermnacnlare 
lateralej  tod  der  lateralea  Kante 
des  Armbeinee  uamittelbar  ent- 
springend,  drangt  er  eich  zwi- 
BcheD  die  Muskela  der  vorderen 
nnd  hintcren  Fltiche  ein. 

Die  Anheftnng  des  lAg.  inter- 
musculare  taterale  an  den  Kno- 
chen  iat  in  der  Gegend ,  wo  an 
der  Torderen  Flache  die  Ur- 
sprunge der  Mm.  farachialis  int. 
nnd  brachioradinlis  an  einander 
grenzen,  eine  kurze  Strecke  unter- 
brochen;  es  entsteht  dadarcb  eine 
Liicke,  durch  die  der  N.  radialis 
Ton  der  Ruckseite  des  Armes 
auf  die  Vorderseite  und  zwar 
sogleich  zwischcn  M,  brachialis 
int.  und  brachioradialis  gelangt 
(Fig.  85). 

Die  Muskeln  der  StrecksGtte 
liegen  bia  znr  Insertion  am  Ole- 
cranon oberflachlicb  unter  der 
Hant;  die  Insert ionasebn en  der 
Maskeln  der  Beugeseite  dagegen 
begeben  sich  jcaaeits  des  Ellen- 
bogengelenkes  in  die  Tiefe  nnd 
Tersteeken  sich  nnter  Maskeln. 
welche  zwar  dem  Unterarme  an- 

„    ,        „  ..     geboren,  aber  doch    Bchon    zum 

1.1.  J.-       r    ■  u   ..«.  ™.i      Ai  u   ,»„.„.     Theil    ziemhch    hoch    am    Ober- 

cultoiMiu.      Tmj    H.  teres  maj..  At  M,  nncon. 

longnu,  timmtlich  vom  Urtpninge  Bbge-ohnllten.  arme  entspringen.      Ich  verweiae 

Ab,  Ab  M.  iDconeuii  br. ,   itrticnl  durchscbnit-  wcgen    derselben,    sowie    wegen 

ten   und   nach  beidMi   SeiWn   inru<:kg*»chl.g*n.  jgr  Amah  sie  mitbedingten  Form 

V*  ";  r''™°v'"*'H'*.'  ^/''Tv  '■""^B    ^»  ■*«!■  EUenbogenbenge,  anf  die  Be- 

brachials,  int.    flr  M.  brachiorad.     Rfl  M.  ra-  «ctreil>ung    der    MnakolatuT    des 

diaija  eit.  long.  Unterarmes. 


Biceps. 


n.    HuBkeln  der  VorderBeite. 

1.     EniU  Schichte. 
,W.    bictpi    brachii  '). 

Vun  dea  beiden  Ktipfen  dieses  Muskets  entepringt  der  kiirzere,  me-  ' 
diale  *),  Steipilts  caput   breve,    gemeiaschatllich   mit  dem    M.   coracobra- 


')  it.  JIfxor  ro'tU.    M.  fit, 
bcDEer.     Bictpt  humeral  Cruv 
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chialis  mittelst  einer  starken,  platten  Sehne  an  der  Spitze  des  Schnlter- 
hakens,  znr  Seite  der  Insertion  des  M.  pectoralis  minor;  der  l&ngere, 
laterale  Eopf  ^) ,  JBicipitis  caput  longum ,  geht  mit  zwei  convergirenden 
Schenkeln,  die  sich  sogleich  zu  einer  plattmndlichen  Sehne  vereinigen,  an 
der  oberen  Spitze  der  Schidtergelenkpfanne  aus  deren  Labrnm  glenoidenm 
hervor  (Bdl.  Fig.  57. 58  B).  Die  Sehne  des  kurzen  Kopfes  verlanft  ab-  und 
etwas  lateralwarts ;  die  Sehne  des  langen  Kopfes  geht  znerst  dorch  das 
Scholtergelenk  frei  uber  die  Wolbnng  des  Armbeinkopfes ,  dann  im  Salens 
intertabercnlaris  gerade  abwarts,  zwischen  dem  Tnb.  maj.  und  min.  yon  der 
Bursa  intertubercularis  umhiillt  und  mittelst  einer  Art  Mesenterium  ange- 
heftet  (Bdl.  S.  71),  weiter  unten  etwas  beweglicher  zwischen  zwei  Blattem 
der  Sehne  des  M.  pectoralis  maj.  eingeschlossen.  Die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  M.  biceps  geht  erst  in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der 
Sehne  des  M.  pector.  maj.  in  den  Muskelbauch  uber;  die  Sehne  des  kurzen 
Kopfes  wird  schon  hoher  oben,  um  so  hoher,  je  starker  uberhaupt  die  Mus- 
kulatur,  und  zwar  zuerst  an  ihrer  hinteren  Flache  muskulos.  Yon  der 
Mitte  des  Oberarmes  an  legen  sich  beide  Kopfe  oder  vielmehr  Bauche  des 
Muskels  an  einander;  ihre  Yerschmelzung  erfolgt  aber  erst  weiter  unten 
durch  Vermittelung  der  Endsehne,  welche  znerst  in  Gestalt  eines  schmalen 
linearen  Streifens  zwischen  den  spitzwinklig  convergirenden  Bundeln  beider 
Bauche  sichtbar  wird  und  aus  dem  unteren  Ende  des  Muskels  platt  und 
breit  hervorgeht,  um  sich  sogleich  wieder  zu  spalten.  Der  grossere  Theil 
der  Sehnenfasern  setzt  sich  in  einen  starken,  platt  cylindrischen  Strang, 
die  eigentliche  oder  tiefe  Sehne  des  Biceps  (Fig.  86^'),  fort,  der  auf  dem 
M.  brachialis  int.  in  die  Tiefe  geht  und  uber  einem  Schleimbeutel ')  an  den 
hinteren  Rand  der  Tuberositas  radii  sich  anheftel.  Ein  kleinerer  Theil 
zweigt  sich,  als  oberflachliche  Sehne  (Fig.  86  5")^),  unter  spitzem  Win- 
kel  medianw§,rts  ab  und  yerschmilzt  mit  der  Fascie  des  Yorderarmes  am 
Ulnarrande  desselben  unterhalb  des  medialen  Epicondylus;  vom  medialen 
Rande  des  kurzen  Kopfes  biegt  eine  Anzahl  Biindel  geradezu  in  diese 
Sehne  um. 

Ihre  Nerven  erhalten  beide  Bauche  etwa  in  der  Miite  ihrer  Hohe  Tom 
N.  cutaneus  lateralis,  welcher  zwischen  den  Mm.  biceps  und  brachialis  int. 
hindurchgeht,  um  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  des  Armes  zu  ge- 
langen. 

Der  M.  biceps  ist  reich  an  Yariet&ten.  YerhaltnissmMiisig  selten  ist  Defect 
eines  Kopfes,  des  kurzen  (Meckel,  dessen  Archiv  ym,  587),  oder  des  langen 
(Otto,  N.  seltene Beobacht.  S.  40.  Lauth,  nonveaa  manuel  de  Tanatomiste  p.  144. 
Hyrtl,  Anat.  S.  362);  in  einem  der  von  Lauth  beobacliteten  Fallejcvar  der  lange 
Kopf  durch  vermehrte  Starke  des  kurzen,  in  einem  anderen  Falle  durch  einen 
vom  unteren  Theile  des  Armbeines  entspringenden  dritten  Eopf  ersetzt.  Binmal 
entsprang  der  lange,  hier  kiirzere  Kopf  von  der  Innenflache  der  Sehne  des  M. 
pectoralis  maj.  (Koster,  Nederl.  archief  II.  371).  Yiel  5fter  begegnet  man  einer 
Yervielfaltigung  der  Urspriinge  oder  Insertionen  oder  beider.  Einen  doppelten 
Ursprung  des  kurzen  Kopfes,  vom  Schulterhaken  und  mit  einem  breiten  Fascikel 
aus  der  Schultergelenkkapsel  sah  Theile.    Ebenso  verdoppelt  sich  der  lange  Kopf, 


^)  M.  gUnoradialis. 

^  Bursa  mucosa  radialis.     Bursa  radio-bicipUalis  Monro. 

*)  Aponeurosis  bicipitis. 
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indem  von  derSehne  des  M.  supraspinatus  oder  von  der  Schultergelenkkapsel,  oder 
vom  Tub.  minus  oder  majus,  oder  vom  lateralen  oder  medialen  Bande  des  Sulcus 
intertubercularis  ein  schlanker  Muskel  entsteht,  der  sich  h5her  oder  tiefer  am 
Arme  mit  der  Masse  des  Biceps  verbindet  (Moser,  Meek.  Arch.  YII,  227.  Gru- 
ber,  Muller's  Archiv  1848.  S.  426.  Neue  Anomal.  8.  20.  Mm.  subscapul.  S.  6). 
Die  gewdhnllchste  Art  [Einmal  unteracht  bis  neun  FtUlen  (Theile.  Wodd  1868), 
Einmalunter  15  Fallen(Hallett)]  der  Vervielfaltig:ung  ist  die,  dass  ein  dritter  plat- 
ter Kopf  hinzutritt,  der ,  wie  ein  oberfl&chlicher  Theil  des  M.  brachialis  int.,  an 
der  Insertion  bald  des  M.  deltoideus,  bald  des  Coracobrachialis  entspringt,  auch 
wohl  von  dem  einen  oder  anderen  dieser  MuskelnFasem  aufiiimmt  und  sich  dann 
friiher  oder  spater  vom  M.  brachialis  int.  ablost,  um  mit  einem  der  K5pfe  des 
Biceps  oder  mit  dessen  gemeinsamer  Insertionssehne  sich  zu  verbinden  (Abgebild. 
bei  G ruber,  Neue  Anom.  Taf.  IV,  Fig.  2).  An  einem  auf  hiesiger  Anatomie  se- 
cirten  Arme  ging  dieser  Kopf  ganz  und  allein  in  die  oberflftchliche  Sehne  uber. 
Gewdhnlich  liegt  er  lateralwftrts  neben  der  Art.  brach.  und  den  sie  begleitenden 
Yenen  und  Nerven;  er  kann  aber  auch  an  der  medialen  Beite  derselben  entsprin- 
gen  und  schrag  fiber  sie  hinweglaufen  (Sharpey)  oder  an  einem  dies-  und  jen- 
seits  des  GefS.8s-  und  Nervenbiindels  am  Armbeine  und  dem  Lig.  intermusculare 
mediale  befestigten  Sehnenbogen  seinen  Ursprung  nehmen  und  parallel  der  Arterie 
auf  ihr  herabgehen  (G ruber,  vier  Abhandlungen.  S.  93.  Neue  Anomal.  Taf.  I. 
Fig.  2).  Yerbunden  mit  dieser  Art  von  Dreikdpflgkeit  und  vielleicht  Anlass  der- 
selben ist  eine  anomale  Lage  des  N.  cutaneus  est.,  welcher  zwischen  dem  dritten 
Kopf  und  dem  M.  brachialis  int.  hindurchgeht  und  jenen  von  diesem  abgehoben 
zu  haben  scheint.  Die  namliche  Bolle  spielt  zuweilen  ein  tiefliegender  Yerbin- 
duhgszweig  zwischen  Y.  cephalica  und  brachialis  (Hyrtl,  dsterr.  Ztschr.  fur  prakt. 
Heilk.  1869.  Nr.  28). 

Meckel  (Archiv  Y,  115)  erw^hnt  einen  vierk5pfigen  Biceps;  zu  dem  eben  be- 
schriebenen  gew5hnlichen  accessorischen  Kopfe  kam  noch  ein  accessorischer  Ur- 
sprung des  normalenr  kurzen  Kopfes  vom  Armbeine.  In  den  von  Wood  (1864  u. 
1865)  beobachteten  Fallen  kam  zu  dem  gewohnlichen  accessorischen  Kopf  ein  vier- 
ter  einmal  vom  M.  brachioradialis,  einmal  vom  Tub.  minus  des  Armbeins;  in 
einem  fthnlichen,  von  CI  a  son  (1869)  angemerkten  FaU  zweigte'sich  der  vierte 
Kopf  vom  M.  coracobrachialis  ab.  Binen  vierkopfigen  Biceps  anderer  Art  fand 
Moser  (Meek.  Arch.  YII,  227):  der  gew5hnliche  lange  Kopf  fehlte,  der  kurze  Kopf 
war  verdoppelt,  ein  dritter  Kopf  glich  dem  gewdhnlichen  diritten  und  ein  vierter, 
sehr  starker  Kopf,  der  die  Stelle  des  langen  vertrat,  entsprang  vom  Tuberc.  maj. 
und  der  ausseren  Fl^che  der  Kapsel  des  Schultergelenkes.  Lauth  sah  den  Biceps 
funfkdpfig;  ein  von  mir  prSlparirter- fiinfkopfiger  Biceps  erhielt  ausser  den  norma- 
len  K5pfen  einen  dritten,  7,5  Mm.  breit,  in  der  Hohe  des  unteren  Bandes  der  In- 
sertionssehne des  M.  pect.  maj.  vom  medialen  Bande  des  Sulcus  intertubercularis; 
einen  vierten ,  1 2,2  Mm.  breit ,  welcher  unter  jenem  bis  zum  Ursprunge  des  M. 
brachial,  int.  neben  der  Lisertionssehne  des  M.  coracobrachialis  entstand  und  an 
den  medialen  Band  des  normalen  kurzen  Kopfes  sich  anlegte;  einen  fiinften  endlich, 
der  von  der  Insertion  des  Deltoideus  ausgehend,  mit  dem  lateralen  Bande  des  lan- 
gen Kopfes  verschmolz.  Hallett  beschreibt  einen  Biceps,  der  neben  dem  norma- 
len und  dem  gew5hnlichen  accessorischen  Kopf  einen  vierten  aus  dem  Kapselband 
des  Schultergelenks ,  einen  fiinften  schmalen  von  der  lateralen  Fl&che  des  Arm- 
beins erhielt;  der  letztere  entsprang  unter  der  Insertion  des  M.  deltoideus  und 
verschmolz  mit  dem  .langen  Kopf. 

YervielfUltigung  der  Insertiorien  beobachteten  Theile,  Hyrtl  (5sterr.  Ztschr. 
fur  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  22)  und  ich  in  der  Weise,  dass  vom  langen  Kopfe  des 
M.  biceps  ein  dunnes  Biindel  sich  trennte,  das  am  Ellenbogen  zwei  Sehnen  abgab, 
welche  die  beiden  Hauptsehnen  des  Muskels  zu  ihren  Insertionspunkten  begleite- 
ten.  Yom  medialen.  Bande  des  kurzen  Kopfes  gehen  Biindel  ab  und  iiber  die  Art. 
brachialis  und  die  sie  begleitenden  Yenen  und  Nerven  hinweg,  um  in  die  Fascie 
des  Armes  und  das  Lig.  ^intermusc.  med.  sich  zu  verUeren  (Qua in,  on  arteries 
pi.  57.  Gruber,  Neue  Anomal.  S.  30.  Taf.  YI.  Fig.  1).  Yom  unteren  Ende  des 
kurzen  Kopfes  sah  Gruber  (ebendaselbst)  ein  Muskelbiindel  sich  trennen,  dessen 
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Sehne,  den  M.  .brachialis  int.  umgreifend,  auf  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  des 
Ellenbogengelenkes  und  auf  dem  Proc.  coronoid.  der  Ulna  sich  ausbreitet,  zuwei- 
len  auch  mit  einem  zweiten  Fascikel  am  Pronator  teres  in  der  Tiefe  oder  ober- 
flachlich  endet.  £in  abnliches,  in  die  Kapsel  ausstralilendes  Fascikel  sah  Theile 
vom  langen  Kopfe  sich  ablosen.  In  dem  von  Pietsch  beschriebenen  Falle  (Me- 
ckel Anat.  8.  504)  bestanden  neben  einem  dreikopfigen  Biceps  noch  zwei  Kopfe, 
welche  der  Eine  neben  dem  gewOhnlichen  dritten  Kopfe,  der  andere  von  der 
Sehne  des  kurzen  Kopfes  entsprangen  und  sich  in  einen  besonderen  Bauch  ver- 
banden,  dessen  Insertionssehne  unter  der  regelmassigen  Behne  sich  am  Radius  in- 
serirte.  An  einem  von  Wood  (1867)  secirten  Arm  theilte  sich  der  M.  biceps 
in  drei  Bfluche:  medianwarts  neben  dem.  normal  am  Badius  und  in  der  Fascie 
endigenden  Bauche  fand  sich  ein  schmalerer,  dessen  dunne  Sehne  in  die 
Fascie  des  M.  brachioradialis  und  den  Schleiinbeutel  der  Tuberositas  radii  sirh 
verlor,  daneben  ein  starkerer  Bauch,  dessen  Sehne  sich  am  EUenbogen  in  drei 
Zipfel  spaltete ;  von  diesen  begab  sich  der  laterale  zur  Insertionssehne  des 
M.  brachialis  int.,  der  mittlere  zum  tiefen  Ursprung  des  M.  pronater  teres,  der 
mediale  zu  dem  vom  Proc.  coronoideus  entspringenden  Biindel  des  M.  flexor  dig. 
subl.  Endlich  kommen  auch  in  ihrer  ganzen  Lange  selbstandige  Wiederholungen 
des  Biceps  vor.  Hal  let t  beobachtete  eine  solche,  einen  starken  Muskel,  der  an 
der  lateralen  Seite  der  Insertion  des  M.  coracobrachialis  entsprang  und  nachdem  er 
die  A.  brachialis  und  den  N.  medianus  gekreuzt,  oberhalb  der  oberflachlichen  Sehne 
des  Biceps  und  in  gleicher  Weise,  wie  diese,  in  die  Fascie  des  Yorderarms  aus- 
strahlte. 

Der  M.  biceps  giebt  Biindel  ab  zum  M.  brachialis  int.  (Macalister,  Journ. 
of  anat.  I,  316)  oder  zum  M.  pronator  teres  (Wood  1867);  in  einem  auf  hiesiger 
Anatomie  von  Ehlers  beobachteten  Fall  entspringt  ein  2  Mm.  dickes  Muskel- 
biindel  von  der  Sehne  des  langen  Kopfs  des  Biceps  und  mischt  sich  weiter  ab- 
w&rts  dem  Muskelfleisch  des  kurzen  Kopfs  bei.  Einigemal  beobachtete  ich  ein 
aponeurotisches  Fascikel ,  welches,  von  der  tiefen  Sehne  des  Biceps  zum  Flex.  dig. 
subl.  verlaufend,    den  Schlitz  fiir  den  N.  medianus  bilden  half. 

Der  M.  biceps  ist  nicht  bloss  Beuger  des  Yorderarmes;  mittelst  seiner  ober- 
flachlichen Sehne  spannt  er  die  Fascie  desselben  an  der  Stelle,  wo  sie  den  Mus- 
keln  des  Yorderarmes  zum  Ursprunge  dient.  Durch  die  Art,  wie  sich  die  tiefe 
Sehne  des  Biceps  bei  pronirtem  Yorderarme  um  die  Tuberositat  des  B.adius  wi- 
ckelt,  wird  der  Muskel  zum  Supinator. 


II.    Zweite    Schichte. 


U.    Zweite 
Schichte. 
1.  Coraco- 
bracliialis. 


1 .     M.    coracobrachialis    (Ju  ^). 

Die  Fasern  des  M.  coracobrachialis  entspriogen  sehnig  vom  Scholter- 
haken  und  fleischig  von  der  hinteren  Flache  der  Sehne  des  kurzen  Kopfes 
des  Biceps  und  gehen  lateral- riickwarts  um  so  steiler  am  Armbeine  herab, 
je  weiter  unten  sie  ^entspringen.  Der- Muskel  oder  die  Hanptmasse  dessel- 
ben befestigt  sich  kurzsehnig  an  eine  Raohigkeit  (Kul.  Fig.  205  c),  aas  der 
die  mediale  Kante  des  Armbeines  hervorgeht,  gegeniiber  der  unteren  Spitze 
der  Deltoideus-Rauhigkeit.  Die  oberen  Fasern  breiteu  sich  in  der  Kegel 
successiv  langs  einem  schmalen  und  platten,  vom  Tub.  minus  oder  von  der 
den  Sulcus  intertub.  deckenden  Briicke  zu  der  genannten  Rauhigkeit  frei 
gespannten  Bandstreifen  aus  (Fig.  87*),  der  die  Vasa  circumfl.  humeri  an- 
teriora  und  die  Sehne  des  Latissimus  deckt.  Das  obere  Ende  dieser  Inser- 
tion iiegt  etwa  in  gleicher  Hohe  mit  der  Mitte  der  Sehnd  des  M.  latissimus. 


^)  3/.  perforaius   Casserii  s.  coracoideus,     M.  levator  humeri  int.    Arn.       Haken-Ann- 
matfkel.     Kaben -Armmuskel  Hyrtl.     Hakenmaskel. 
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Der  CuracobrachialiB  besteht  in  seiner  ganzen  Lttnge  ana  zvei,   von 
parallel  verlaufenden  MuskelbUndeln  gebildeten  Flatten,  welche  in  der  obe- 
Fig.  87. 


°^^^" 


ObereitremUiit  vie  in  F 

crpa  {Bi)  Hbgeschnilten 
peelor.  min.  Uripruog. 
■ubtcapul.      Ai    H.   uncr 


Die  Schoe  dfa  langen  Koptei  its  M.  bictfii  brachii  (B  I) 
rgciogeD  uaJ  abgpichDitten.  Der  kurie  Kapf  dei  M.  I>i- 
tdianwiirts  umgeiegt.  a  e  Lig.  acromic-corBcaiil,  Pm  U. 
mciilirumpruDg  und  luberliuD  d«  U.  pectar.  maj.  ^  (  H. 
TmJ  il.  t«re>  maj.  trf  M,  laliuimu.,  IntertioiuBthlie. 
b  M.    delloid. 


ren  Iliilfte  mit  ihren  rorderen  Kandern  verbunden  nnd  an  die  Sehne  des 
kurzeu  Kopfea  dea  Biceps  angeheftet,  in  der  nnteren  Hiilfte  mit  ibren  hin- 
teren  Randern  an  den  genanuteu  Sehnenslreifen  befeatigt  and  nacb  voi'n 
ofien  sind.  Der  N.  cntaueua  Int.,  welcber  durcb  den  Muekel  Bchr&g  abw^rtii 
verlunft  nnd  iho  dabei  mit  Zweigen  versorgt,  liegt  wie  in  einer  Mappe, 
deren  Deckel  an  gegenilberlicgenden  RSnderu  Torn  von  oben  an,  binten 
TOu  aoten  an  bie  zur  Mitte  aneinander  geheftet  aind. 

V  a  r.  Die  Insertion  des  Uutikela  kann  an  den  Arm  weiter  hinabriicken,  bis 
an  daa  untere  Ends  dea  miltleten  DritMls.  Haufiggiebt  er  eine  Hehoe  in  das  Lig. 
interniuac.  mediale,  welche  in  der  Regel  bin(«r  der  Art.  brachialia,  aber  auch  fiber 
dieselbe  hinweggelit  (Omber,  Neue  ADomal.  8.  28.  laf.  I.  Fig.  l).  Eine  Wie- 
derLolung  des  M,  coracubrachialis  kommt  in  zweierlei  Weise  vor:  ea  findet  aicli 
ein  I^gerer  Kopf,  welcher  siuti  bia  zum  medialen  Epicondylua  eratreckt.  und  etn 
karzerer  nnd  tieferer,  M.  coractibrachialis  minor  s. secundum  Gruber.  M.coraeo- 
brach.  brevia  s.  rotator  humeri  Wood,  der  von  der  Wnrzel  des  Scliulterhakens 
nir  Kapnel  dea  Bohiiltergelenks  (M.  coraco-capiularin  Wood  18fi4)  oder  zur  Spina 
tuberculi  min.  verl^uft.  Der  letztere  wird  bereits  von  Crnveilhier  nnd  Theile 
erwahnt;  Qruber  fand  ibo  unter  ^  SO  Fallen  S  Mai  (Mm.  aubscap.).  Der  M.  coraco- 
bracb.  sendet  ein  Fascikel  zum  M.  brouhialis  int.  (Hyrtl.   Wood  1868). 
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2.     M.  brachialis  int.   Bl^), 

2.  Brachial.  Bedeckt  die  VorderflSche  der  Kuochen  des  Armes  von  den  Insertionen 

des  M.  deltoideus  und  caraco  -  brachialis  an  bis  iiber  dae  Ellenbogengelenk, 
nnd  nimmt  demnach,  wie  diese  Flache,  von  oben  nacb  unten  an  Breite  zn, 
bis  er  sich  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes  wieder  yerschmalert ,  nm  sich 
mit  starker  Sebne  in  einer  steil  lateralwarts  absteigenden  Linie  an  den 
Proc.  coronoideos  and  die  Tnberositat  der  Ulna  anzosetzen. 

'Sein  Ursprong  bildet  am  oberen  £nde  zwei  knrze  Zacken,  welcbe  die 
Insertionsspitze  des  Deltoidens  umfassen  and  Fasern  vo^  derselben  aofneb- 
men  (Fig.  88);  die  mediale  Zacke  hangt  aasserdem  mit  dem  M.  carocobra- 
chialis  znsammen,  von  dessen  Insei*tion  sie  medialerseits  begrenzt  wird;  die 
laterale  Zacke  stosst  mit  dem  freien  Rande  an  den  M.  anconeus  brevis.  Zn 
den  Fasern,  welcbe  von  jenen  Zacken  aos  gerade  abwarts  ziehen ,  geseUen 
sich  tiefere,  von  gleichem  Yerlaof,  an  der  ganzen  Vorderflache  des  Arm- 
beines  bis  nahe-an  den  oberen  Rand  tfer  Fossa  ant.  maj.  entspringend ,  so 
dass  der  Moskel  im  Absteigen  wie  an  Breite,  so  auch  an  Dicke  wachst. 
Der  Ursprong  der  am  medialen  Rande  gelegenen  Fasern  greifb  kaom  aof 
das  Lig.  intermnsculare  liber;  die  Fasern  des  lateralen  Randes  entspringen 
eine  Strecke  weit  vom  Lig.  intermnsculare  lat.,  und  zwar  bis  an  den  oberen 
Rand  des  M.  brachioradialis ;  dann  aber,  wahrend  die  Fasern  des  letzt- 
genannten  Muskels  in  der  Fortsetzung  des  M.  brachial,  int.  vom  Lig.  inter- 
mnsculare ihren  Ursprung  nehmen,  weicht  der  Brach.  int.  mit  seinem  Ur- 
sprunge  auf  die  Knochenflache  zuruck.  Er  erhalt  auf  diese  Weise  am  late- 
ralen Rande  einen  Eindruck,  der  zur  Aufnahme  des  M.  brachioradialis  hin- 
reicht,  und  der  Brachioradialis  legt  sich  liber  den  Brachialis  int.,  ohne  auf- 
zutragen. 

Die  uber  dem  Brachioradialis  von  Lig.  intermnsculare  entstehende 
Partie  des  Brachial,  int.  macht  oft  eine  selbstandige  Portion  aus;  die  ge- 
deckt  vom  Brachioradialis  vom  Armbeine  entspringenden  Fasern  gehen 
schrager  als  die  iibrigen  und  heften  sich  an  den  lateralen  Rand  und  die 
hintere  Flache  der  Sehne,  die,  einem  Hohlkegel  gleich,  die  iibrigen  Fasern 
empfangt  und  umschliesst.  So  ist  der  Brach.  int.  Uber  dem  Fettpolster  der 
Fossa  ant.  maj.  und  min.  und  tlber  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  an 
der  hinteren  Flache  fleischig,  an  der  vorderen  sehnig.  Die  hintere  Flache 
ist  straff  mit  der  Kapsel  verbunden  und  giebt  zuweilen  einige  B&ndel  an 
dieselbe  ab  (Bdl.  Fig.  62). 

Yon  der  vorderen  Flache  der  Sehne  gehen  oberfl&chliche  Fascikel 
schrag  radialwfirts  in  die  Urspriinge  des  M.  pronator  teres  tiber;  einzelne 
der  dem  lateralen  Rande  zunftchst  gelegenen  Biindel  hfingen  mit  dem  Ur- 
sprunge  des  M.  flex.  dig.  subl.  zusammen. 

Die  Nerven  von  N.  cutaneus  lat.  treten  am  oberen  Drittel  vom  media- 
len Rande  her  ein. 


^)  Ai,  brachiaeus  int.    M.  brachialis  anter.    M.  fiexor  antibrachii  uln.  Ellenbogenbeuger. 
Innerer  ArmmuBkel. 
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Bei  robusten  Individuen  kann  die  Furcbe  des  Brach.  int.,  in  welcber  Art.  und 
V.  brach.  und  N.  medianus  verlaufen,  so  tief  werden,  dass  jene  8tanime  gtlnzlich 
durch  den  Slusseren  Theil  des  Muskels  versteckt  werden  (Gruber,  Hiill.  ArcHiv. 
1848.  8.  428.  Neue  Anomal.  30).  Die  Yarietaten  des  M.  brachialis  int.  hat  Grn- 
ber  monographisch  bearbeitet    (Bulletin  de  I'acad.  des  sciences  de  St.  Petersbourg. 

XII,  259).  Der  Muskel  zerfallt  in  zwei  Kdpfe  durch  eine  zwischen  beiden  Ur- 
sprungszacken  eindringende  Spalte  (Meckel,  Gruber)  oder  durch  Abl58ung  eines 
Theils  der  lateralen  Halfbe  (Albin,  Gruber).  Nicht  selten  trennt  sich  von  der 
lateralen,  selten  von  der  medialen  Seite  des  Muskels  ein  Biindel,  um  sich  im  Ellen- 
bogenbuge  gleich  dem  Biceps  und  unter  den  Insertionen  des  letzteren  theils  am 
Eadius,  theils  in  die  Fascie  des  Yorderanns  zu  inseriren  {M.  supinator  hrev.  ae- 
cesaorius    Halbertsma,  Yersl.    en  mededeel.   d.    koninkl.   Akad.  van  Wetensch. 

XIII.  M.  brachiofasctalis  Wood).  Gruber  sah  ein  solches  getrenntes  Biindel 
an  einem  von  der  Tuber^itat  der  Ulna  zu  der  des  Badius  gespannten  Sehnen- 
bogen,  ein  anderes  am  Radius  und  dem  Pronator  teres  enden;  ich  sah  ein  &hn- 
liches  unter  der  eigentlichen  Sehne  des  Brach.  int.  sich  an  die  Ulna  setzen, 
gekreuzt  und  verbnnden  mit  einer  Sehne,  die  von  der  Ulna  kommt  und  in  einen 
langen  schmalen  Kopf  des  Mittelfingerbeugers  vom  Flex.  dig.  subl.  ubergeht.  An 
den  M.  brachioradialis  und  radialis  ext.  longus  legen  sich  Biindel  des  M.  brachia- 
lis int.  an  und  an  den  Brachialis  int.  selbst,  nachdem  sie  die  A.  brachialis  oder 
eine  andere,  abnorm  hoch  entspringende  Arterie  bedeckt  haben  (Gruber.  Wood 
1866).  Ueberzahlige  kleine  Brachiales  intt.  kommen  an  jeder  Seite  des  normalen 
vor  (Hildebrandt,  Dawson,  Gruber);  ich  sah  einen  solchen,  7  Mm.  breit,  der 
an  der  lateralen  Seite  des  Biceps  unter  dem  Ansatze  des  M.  pectoralis  maj.  ent- 
sprang  und  fiber  den  N.  cutaneus  ext.  verlief;  Meckel(Archiv  Vni,  589)  beschreibt 
einen  zweikopfigen  iiberzahligen-  Brach.  int.,  der  mit  Einem  Kopf  vom  medialen 
Raiide  des  Armbeinkbrpers ,  mit  dem  anderen  vom  medialen  Epicondylus  ent- 
sprang.  Einmal  entsprang  der  Muskel  theilweise  vom  medialen  Lig.  intermuscu- 
lare  mit  einer  briickenformigen  Aponeurose,  unter  welcher  medianwftrts  geriickte 
Gefasse  durchtraten  (Gruber). 


p.  Muskeln 
der  Blick- 
seite.    Ex- 
tensor tri- 
ceps. 


/*.    Hi  n tare   Muskeln   des   Oberarmes. 
M.   extensor    triceps  '). 

Von  den  drei  Kopfen  dieses  Muskels  liegen  zwei  in  oberflachlicher 
Schichte  neben  einander;  der  dritte  bildet  fiir  sich  allein  eine  zweite,  von 
den,  oberflachlichen  Kopfen  zam  grossten  Theii  bedeckte  Schichte. 

Die  oberflachlichen  Kdpfe  sind  ein  medialer  and  ein  lateraler,  beide 
platt,  mit  je  parallelen,  schrag  abwarts  lanfenden,  yon  beiden  Kopfen  her 
gegen  die  Mittellinie  der  hinteren  Flache  des  Oberarmes  nnter  spitzem 
Winkel  convergirenden  Fasern,  der  mediale  Kopf  lang  und  verhaltnissmas- 
sig  schmal,  der  laterale  breit  und  kurz. 

Die  Mnskelfasern  des  medialen  Kopfes,  M,  Anconeus  longus^),  ent- 
springen  von  einer  platten  trichterformigen  Sehne,  welche  am  Tub.  infra- 
glenoid.  nnd  dem  znnachst  angrenzenden  Theile  des  lateralen  Randes  des 
Schulterblattes  haftet,  und  an  einem  Sehnenbogen,  welcher  von  dieser  Ur- 
sprungsstelle  nnter  dem  M.  teres  maj.  her  zur  Yorderflache  der  Insertions- 
sehne  des  M.lati8s.  dorsi  zieht  und  der  letzteren  eingewebt  ist  (Fig.  89.4/''). 


^)  i/.  extensor  cubiti.  M.  brachialis  s.  brachieus  ext.  s.  post.  Meckel.  d£.  triceps 
brachii.     Dreikopfiger  Armmuskel.     Vorderarmstrecker. 

^)   Caput  longum  s.  primum. 

^  Die  Verbindang  eines  an  der  Sehne  des  M.  latiss.  dorsi  entopringenden  Sehnenblat- 
tea  mit  der  Sehne  des  M.  anconeus  long,  beschrieb  jsuerst   Bergmann    (MUller's  Arcbir 


Extensor  triceps.  195 

Die  Hftnptsehiie  wird  hmten  toiu  M   terea  miDor     Torn  Tom   M.  anbscapa- 
lariB  bfdeckt  und  dient  den  tiefsten  Fasera  dieser  Mnskeln  znr  Unpronga- 
tig  69 
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atatte,  aie  eth&lt  eich  am  rorderen  Rande  nod  der  medialen  Flfiche  des 
Maakela  bia  faat  zor  Mitte  dea  Uberarmes  Die  Flichen  dea  Mnekels,  am 
Urapmnge  parallel  der  Medianebene  stellen  sich  indem  eie  aicb  an  den 
Arm  anlegen  allmalig  frontal  bo  zwar  dasa  die  mediate  Ft&cbe  znr  hin- 
teren  der  hmtere  Rand  zum  lateralen  wird  Die  InBeiiionaaehue  eatateht 
unter  der  Alitte  dea  Oberarmea  zueiat  anf  der  Torderen  Flilche  nnd  am  la- 
teralen Raade  dea  Muskela  anf  ihrer  binteren  Flfiche  inaerireii  aicb  die 
Muakelfaseru  in  eiuer  verticalen  Lime  die  bia  nabe  ao  daa  Olecranon  reicht, 
nm  BO  tiefer  je  weiter  medianwfirta  aie  entspringen 

18^5  b  347)  alt  VamUt  Uilbrrttma  (Venl  «ii  medcdeelmgeD  der  koDJoklijke  *k*d«- 
aiit  V  weteuich  IV  238)  crkionte  die  UeaUodigkelt  dieacr  Verbindung  und  b'eichrJab 
die  ron  der  Sehne  des  IjitiiitDiut  enU|.ringende  Zuke 


I  Extensor  triceps. 

Der  Isterale  Kopf,  JIf.  Anconeus  brevis  Albin'),  entst«ht  von  der  bin- 


!  des  Halses  and  KCrpers  ( 

Fig.  90. 


ArmbeineB  ond  vom  Lig.  intcr- 
muBculare  latersle  bis  unt«rhalb 
der  Stelle,  wo  es  die  Knocben- 
furche  fur  den  N.  radialis  flber- 
bruckt(Fig.90).  ImoberenTheile 
den  Armes  durch  dieaen  N erven 
vom  tiefen  Kopfe  des  Triceps 
geschieden,  liegt  er  mit  dem  ud- 
teren  Raade  so  nnmittelbar  ond 
dicht  anf  dem  letztgeoaoiiten 
Kopfe  auf,  Aubb  eine  aufmerkBame 
Preparation  dazu  gehdrt,  beide 
zu  trennen.  Doch  wird  die 
Greoze  nieistenB  dorch  einen 
Haiitast  des  N.  radialis  (Nr') 
bezeichnet,  der,  begleitet  von 
einem  der  EndAste  der  Art.  pro- 
funda bracbii,  imter  dem  Rande 
des  M.  ancou.  brev.  an  die  Ober- 
flilclie  gelangt. 

Die  Vereinigung  des  knrzen 
Kopfes  mit  dem  langen  erfolgt 
vou  der  Stelle  an,  wo  dieser  seb- 
nig  wird,  auf  die  Weise,  dasa  die 
oborslen  Itundel  des  kurzen  Ko- 
pfes  sich  fleischig  an  die  sehnige 
Vorderfliiche  des  langen  aDsetzea, 
die  folgeudea  aber  allmalig,  je 
weiter  nach  tinten ,  nm  bo  naber 
dem  lateralen  Rande  dea  Armes 
in  ^ebnenfaEern  ubergeben.  Die 
platte,  abwiirta  an  Breife  zuneb- 
mcude  Sebiie,  welche  aie  bilden, 
verscbmilzt  einerseits  mit  der 
Sehne  des  langen  Kopfea  und 
aetzt  sicb  andererseits  in  die  Fas- 
cie  fort,  die  die  Streckmaskeln 
des  Unterarmes  bedcckt. 

Der  tiefe  Kopf,  2f.  Anconeus 
intcrnus''),   entstebt,  dem    Bra- 


Obersnn,    ei.rtkulirt,    lat*r.le    Flich*.      H  M. 
dfltoideut.      Tmj  M.  Un>  mij.  roDi  Utsprung* 

c  hi  all  a  int. 

.bgtBchnitlen.     Ab,  Ab  M.  imcODSiiB  br.  vertical 

')  Cajml   «( 

dunWhnilten  und  nach    beidrn   Seitsn    luciick- 

^  Cnpnt  ifle 

di>)i>.     Ar'  Hmutait  dexelben.    Bl  M.  bnchiB- 

rum.     M.    brae 

li>    int.      Br    a.    br«hior»d.      Ril  M.  radUlU 

ancontu,  frrfn'i 
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ganzen  hinteren  Flache  des  Annbeines  zwischen  der  Radialiafurche  nnd  der 
Fossa  olecraui  and  von  der  hinteren  Flache  des  Lig.  int-ermusculare  mediale. 
An  der  medialen  Kante  des  Armbeines  reicht  sein  Ursprung  bis  zum  obe- 
ren  Rande  des  Epicondylus;  an  der  lateralen  Kante  des  Armbeines  geht 
der  Ancon.  int.  meist  ohne  Unterbrechung  in  den  vom  lateralen  Epicondy- 
lus entspringenden  Ancon.  quart,  uber  (Fig.  90^4^),  der  mit  den  Muskeln 
der  Streckseite  des  Unterarmes  beschrieben  werden  wird.  Alle  Fasern  Yer- 
lanfen  abwarts,  die  aussersten  beiderseits  zugleich  convergirend  gegen  die 
Mittellinie  des  Armes,  nnd  treten  an  die  Vorderflache  nnd  den  freien  media- 
len Rand  der  Sehne  der  beiden  oberflachlichen  Kopfe ,  die  nntersten  auch 
wohl  selbstandig  an  die  Seitenrander  des  Olecranon.  Von  den  an  der  me- 
dialen Kante  entspringenden  Biindeln  gehen  einige  der  nntersten  znweilen 
hinter  dem  N.  uluaris  weg. 

Die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  des  M.  triceps  endet  nach  der 
Anfnahme  des  tiefen  Kopfes  an  der  Rauhigkeit  der  oberen  Flache  des  Ole- 
cranon (Knl.  Fig.  211  ct),  Gleich  der  Sehne  des  Brachialis  int.  lauft  sie 
iiber  das  Fettpolster,  welches  die  Kapsel  ausserlich  deckt»  gerade  hinweg 
und  ebenso  giebt  sie  zuweilen  einige  Biindel  an  die  Kapsel  (Bdl.  Fig.  62). 

Die  Nerven  stammen  vom  N.  radialis ;  in  den  langen  Kopf  treten  sie 
hoch  oben  dicht  nnterhalb  der  Verbindnng  der  beiden  Ursprungssehnen. 

Monro  (Taf.  VI.  Fig.  1  A)  bildet  erne  Bursa  anconea  s!  musculi  tricipitis  ab, 
zwischen  dem  Proc.  anconeus  und  der  Sehne  des  M.  extensor  triceps;  sie  liegt 
nach  Grruber  (M^m.  de  I'acad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  T.  X.  Nr.  7)  hauilger 
innerhalb  dieser  Sehne,  als  vor  derselben.  Unter  dem  M.  anconeus  int.  und  dem 
N.  ulnaris  kommt  auf  der  hinteren  Flache  des  medialen  Epicondylus  in  seltenen 
Fallen  ein  Schleimbeutel  vor,    welchen  G ruber  B.  w.  retro-epttrochlearis  nennt. 

Der  Ursprung  des  kurzen  Kopfs  kann  bis  zura  Tuberculum  majus  hinaufrei- 
chen  und  auf  die  Sehne  des  M.  teres  minor  iibergreifen  (M'Whinnie).  Der  Ur- 
sprung des  M.  anconeus  longus  von  der  Kapsel  des  Schultergelenks  ist  vom  Schul- 
terblattursprung  durch  eine  Spalte  getrennt.  £in  von  dem  beschrieben  en  Sehnen- 
bogen  Oder  einfach  von  der  Sehne  des  M.  latiss.  entspringender  schmaler  Muskel 
erhalt  sich  selbstandig  bis  zur  Insertionssehne  des  M.  e^rtensor  triceps  (M.  anco- 
neus quintus  Gruber,  M^m.  de  I'acad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  T.  XVI.JNr.  1). 
Ein  vierter  Kopf,  der  sich  mit  einer  schmalen  Sehne  dem  M.  anconeus  long,  beimischt, 
entspringt  vom  Schuiterhaken  und  einem  an  demselben  befestigten  Sehnenbogen  oder 
vom  Schuiterhaken  und  der  Schultergelenkkapsel  oder  vom  Bande  der  Fossa  glenoidea 
oder  von  der  Sehne  des  M.  subscapularis  und  geht  vor  dem  letzteren  Muskel  und  der 
Sehne  des  Latissimus  voriiber  (Gruber  Mm.  subscapulares).  Ein  Muskel  ahnlichen 
Ursprungs,  der  aber  in  der  Sehne  des  Latissimus  sein  Ende  erreicht,  wird  von  Gruber 
als  Levator  tendinis  latissimi  dorsi  beschrieben.  Ein  vierter,  dem  M.  anconeus  int. 
sich  zugesellender  Kopf  entspringt  mit  einer  langen  diinnen  Sehne  in  Einem  Falle 
(Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips)  vom  Schulterblatt,  in  einem  anderen(Blu- 
m  en  thai,  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  B.  XXXVI,  1)  vom  oberen  Ende  des  Armbeins- 

In  der  dritten  bis  vierten  Leiche  findet  sich  ein  platter  und  meistens  diinner 
Muskel,  welcher  briickenformig  zwischen  dem  medialen  Epicondylus  und  dem 
Olecranon  iiber  den  N.  ulnaris  heriibergespannt  ist,  der  M,  epitrochleo-anconeus 
Gruber  (M.  anconeus  minimus  s.  quintus  desselben  Autors.  M.  anconeus  epi- 
trochlearis  Wood),  Er  ist  ebenso  oft  selbstandig,  als  mit  dem  M.  anconeus  int. 
in Zusammenhang.  Bei  vielen  Saugethieren  kommt  er  regelmassig  vor.  (Gruber, 
M^m.  de  Tacad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  T.  X.  Nr.  5.  Wood.  1867.  p.  521. 
1868.  p.  497.     Luschka,    Anat.  Bd.  Ill,  Abth.  1.  S.  169.) 

Der  theilweise  Ursprung  des  M.  anconeus  longus  an  der  Sehne  des  Latissimus  Physioio- 
dorsi  beweist,  dass  zur  vollen  Wirkung  des  ersteren  eine  gleichzeitige  Contraction  ^^^  ^^^ 
des  letzteren  erforderlich  ist.     Dann  aber    wird,    durch   die    an  dem  Sehnenbogen 
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entspringenden  Fasem,  der  Zug  des  Anconeus  eine  der  Langsaxe  des  Armes  mehr 
parallels  Kichtung  erhalten.  Umgekehrt  muss  die  Spannung  ab warts,  welche  der 
Sehnenbogen  durch  Streckung  des  Vorderarmes  erfahrt,  den  Erfolg  haben,  die 
Zusammenziehung  des  M.  teres  maj.  freier  zu  machen. 

c.    Maskeln   des    Unterarmes. 

o.  Unter-  Der  Unterarm  mit  seinen  Mnakeln  hat  die  Gestalt  eines   langgestreck- 

kein.  '  ten,  im  sagittalen  Dnrchmesser  abgeplatteten  Kegels,  dessen  abgestutzte 
Spitze  dem  Handgelenke  entspricht.  Die  abwarts  yerjungte  Form  kommt 
dadui'ch  za  Stande,  dass  die  Maskelo,  abgesehen  von  einigen,  die  schon  im 
oberen  Tbeile  des  Unterarmes  erden,  fast  sammtlich  gegen  die  Mitte  des- 
selben  in  cylindrische  Sehnen  Ubergehen.  Das  Handgelenk  ist  ringsnm  nur 
yon  Sehnen  nmgeben.  ' 

Die  Maskeln  liegen  in  drei  Gruppen,  an  der  vorderen  und  hinteren 
Seite  nnd  am  radialen  Rande  des  Unterarmes.  Am  ulnaren  Rande  sind 
die  Maskeln  der  vorderen  und  hinteren  Seite  von  einander  getrennt  durch 
die  hintere  Kante  der  Ulna.,  welche  frei  unter  der  Haut  zn  fuhlen  ist  und 
der  Fascie  der  vorderen,  wie  der  hinteren  Flache  zur  Anheftung  dient. 
Von  den  Maskeln  der  vorderen  Seite  entspringt  der  dem  medialen  Rande 
zunachst  ^elegene  M.  ulnaris  int.  zagleich  mit  der  Fascie  von  der  ganzen 
hinteren  Kante  der  Ulna ;  er  stellt  eine  lateralwarts  offene  Rinne  dar ,  die 
von  den  tieferen  Maskelschichten  ausgefuUt  wird  und  kommt  daher  mit  dem 
zunachst  an  die  Ulna  grenzenden  Theile  medianwarts  neben  dieselbe  in  die 
gleiche  Flucht  mit  den  Muskeln  der  RUckseite  zu  liegen,  wUhrend  er  mit 
seinem  vorderen  oder  freien  Rande  durch  Vermittelung  der  Fascie  uber  die 
Muskeln  der  Yorderseite  heriibergezogen  ist  (Fig.  91  Ui).  Gegen  die  radialen 
Muskeln  grenzen  sich  die  Muskeln  der  Riickseite  durch  eine  Grnbe  ab, 
welche  die  Gegend  des  lateralen  Epicondylus  einnimmt;  an  der  Vorderseite 
des  EUenbogengelenkes  bildet  die  Masse  der  radialen  Muskeln  die  laterale, 
die  Masse  der  vorderen  Muskeln  die  mediale  Begrenzung  einer  breiten  und 
abwarts  zugesjntzten  Yertiefung,  deren  Grund  die  Enden  der  Mm.  biceps  nnd 
brachial,  int.  einnehmen  (Fig.  92).  Die  oberste  Schichte  der  eigentlichen  Mas- 
keln der  Vorderseite  entspringt  namlich  am  medialen  Epicondylus  und 
inserirt  sieh  mit  dem  am  meisten  lateralwarts  gelegenen  Muskel,  Pronator 
teres,  etwa  an  die  Mitte  der  Hohe  des  Radius;  die  radialen  Muskeln  ent- 
springen  an  der  lateralen  Kante  des  Oberarmes;  sie  steigen  zum  lateralen 
Rande  des  unteren  Endes  des  Unterarmes  und  zum  Riicken  der  Hand  herab, 
eind  aber  am  oberen  Theile  des  Unterarmes,  gleich  dem  M.  ulnaris  int., 
mittelst  der  Fascie  so  auf  die  vordere  Flache  heriibergezogen  und  befe- 
stigt,  dass  sie  die  Insertion  des  Pronator  teres  bedecken.  Im  unteren  Drit- 
tel  des  Unterarmes  gehen  dagegen  ihre  Sehnen  unter  tiefen  Muskeln  der 
hinteren  Seite  durch,  die  sich  zum  Radialrande  des  Daumens  begeben. 

Jede  der  drei  Gruppen  besteht  aus  mehreren  Schichten ;  in  jeder  Gruppe 
finden  sich  Muskeln  von  verschiedener  Lange,  welche  uber  ein,  zwei  und 
mehr  Gelenke  weggehen,  vom  Oberarme  zum  Unterarme,  zur  Handwurzel, 
zu  den  Fingerphalangen.  Aber  die  langeren  Muskeln  uehmen  hier  nicht 
so  regelmassig  die  hoheren  Schichten  ein,  wie  dies  in  anderen  Kdrpertheilen 
der  Fall  ist.  Muskeln,  welche  von  den  Epicondylen  des  Oberarmes  kom- 
men,   enden   an   den   Knochen  des  Unterarmes  oder  der  Handwurzel  and 
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Seboea  tieferer,  am  Uoteranne  eDt«priii- 
gender  Mnakeln  dnrchzulnsBea,  die  eich 
bis  za  den  Fiogern  erstrecken;  and  bei 
den  Fingerbeagem  findet  sicb  die  merk- 
w^dige  EinricbtiiDg ,  Aum  durch  Spal- 
ten  der  Sehnen  des  oberflftchlicheren 
Maakela,  die  sicb  bd  die  Mittelphalangen 
ADBetzen,  die  Sebaen  der  tieferen  za  den 
Endgliedem  der  Finger  treten. 

In  der  vorderen  Maakelgrnppe  liegen 
Pronatoren  dea  Vorderarmes  und  Beuger 
der  ganzen  Hand  and  der  Finger;  die 
binteren  and  radialen  Maakeln  gind  baupt- 
sftcblicb  Strecker,  and  zwar  dee  Unter- 
armea,  der  Hand  nnd  der  Finger;  ein 
Supinator,  der  in  der  Tiefe  liegt,  kanu 
ebensowobl  den  binteren  ala  den  radia- 
len Mnskeln  sngez&hit  werden.  Wie  er- 
w&bnt,  befinden  aicb  die  Maakeln,  welcbe 
darch  ihre  Insertion  an  Handwarsel-  oder 
Mittelbandknocbon  die  Hand  im  Ganzeu 
bewegen,  an  den  Rindem  des  Armea; 
verbinden  sich  die  am  aiimlichen  Rande 
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gelegenen  Beuger  and  Strecker  zn  gemeinsamer  Wirkang,  so  erzeagen  sie 
die  Uhiar-  nnd  Radialflexion. 

Die  Muskeln  der  oberfl&chlichen  Schichte,  sowohl  der  Benge-  als 
Streckseite,  hangen  am  Ursprnnge  unter  sich  nnd  mit  der  Fascie  fest  zn- 
sammen,  indem  ein  Theil  der  Fasern  sammtlicher  Mnskeln  von  der  inneren 
Flftche  der  Fascie  nnd  ein  Theil  der  Fasern  einzelner  Mnskeln  von  der  Ur- 
spmngsseline  der  benachbarten  sich  entwickelt.  Die  Endsehnen  gehen  un- 
ter den  queren  Yerst&rkungsbandem  der  Fascie,  die  schon  beim  Handge- 
lenke  beschrieben  wurden,  hindnrch  und  sind  von  einem  schleimigen  Binde- 
gewebe  und  theilweise  yon  wirklichen  Synovialscheiden  umhtillt,  deren  Be- 
Bchreibung  spater  folgen  soil. 

a.    Muskeln   der  Vorderseite. 
rt.  Vorder-  y^i^  unterscheiden  oberflachliche  Muskeln,  welche   mit  einem  wesent- 

seite.  ...  .  . 

lichen  Theile  ihrer  Fasern  am  unteren  Ende  des  Armbeines  entspringen, 
und  tiefe,  welche  von  den  Knochen  des  Unterarmes  ihren  Ursprung  nehmen. 

Die  oberflachlichen  Muskeln  entspringen  zusammen  langs  einer  vom 
medialen  Epicondylus  zur  Tuberositat  der  Ulna  sich  hinziehenden  schragen 
Linie:  vom  unteren  Ende  des  Lig.  intermusculare  mediale,  dann  am  media- 
len Epicondylus  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittelung  der  Verstar- 
kungsfasern,  welche  der  vorderen  Wand  der  Eapsel  des  EUenbogengelenkes 
eingewebt  sind,  ferner  an  der  Tuberositat  der  Ulna  medianwarts  neben  der 
Insertion  des  M.  brachialis  int.,  auch  wohl  von  der  Insertionssehne  dieses 
Muskels  selbst.  Meistens  entspringen  sie  in  zwei  Massen,  einer  oberflach- 
lichen und  einer  tiefen,  zwischen  welchen  der  Stamm  des  N.  medianus  hin- 
dui'chgeht.  Die  Muskelfasern  der  oberflachlichen  Masse  (Fig.  93*)  entste- 
hen  zum  grossten  Theile  zwischen  zwei  breiten,  sehnigen  Blattem,  von  wel- 
chen das  aussere  (vordere)  mit  der  Unterarmfascie,  das  innere  hintere  und 
machtigere  mit  der  Gelenkkapsel  zusammenhangt ;  einzelne  Muskelbundel 
kommen  von  der  hinteren  Flache  dieses  inneren  Sehnenblattes.  Die  tiefere, 
bei  weitem  schwachere  Ursprungsmasse  (Fig.  93  *  *) ,  welche  hinter  dem 
Stamme  des  N.  medianus  lateral- ab warts  verlauft,  eutspringt  mit  einer 
platten  Sehne  von  veranderlicher  Breite  am  medialen  Rande  der  Sehne  des 
M.  brachialis  int.  1st  die  tiefe  Masse  nicht  gesoudert,  so  geht  der  N.  me- 
dianus mit  den  Gefassen  durch  dieselbe  Spalte  zwischen  dem  Armbein-  und 
dem  Radialkopfe  des  Flex,  subl.,  der  letztere  reicht  alsdann  hoch  hinauf. 

Die  Muskeln,  in  welche  diese  gemeiusameu  Ursprunge  sich  scheiden, 
ordnen  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  drei  Schichten  iibereinander;  zu  ein- 
zelnen  derselben  treten  Fasern,  die  an  den  Seitenrandern  des  Unterarmes, 
vom  Radius  und  der  Ulna  sich  entwickeln.  In  der  obersten  Schichte  liegen 
vier  Muskeln,  welche,  vom  medialen  Epicondylus  aus  divergirend,  successiv 
weiter  ulnarwarts  enden;  der  erste,  M.  pronator  teres  ^  in  der  Mitte  der 
Hohe  des  Radius,  der  zweite,  M.  radialis  mt,y  am  Radialrande  der  Hand, 
der  dritte ,  nicht  ganz  bestandige ,  M.  palwaris  long.^  am  Lig.  carpi  vol. 
propr.,  der  vierte,  M.  ulnaris  int.,  am  Ulnarrande  der  Hand;  der  letztere 
nimmt  Fasern  von  der  hinteren  Kante  der  Ulna  auf.  Zwischen  den  aus- 
einanderweichenden  Bauchen  und  Sehnen  dieser  Schichte  blickt  die   zweite 
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Schichte  dnrch,  beatehend  ana  den  zwei  Bftucben  des  M.  fiexor  dig.  siihUmis, 
welche  sich  in  die  dem  drittea  nad  viei'ten  Fiuger  bestimmten  Sehneo  fort- 

sctzen;  mit  der  Sehne 
des  dritteu  Fingere 
vereinigt  sich  ein 
z  we  iter  platter  and 
daoner  von  der  vor- 
deren  Eaote  des  Ra- 
dios ansgehender 
Kopf  Die  dritte 
Schicbte  der  ober- 
flachhchen  Unter- 
armmuElceln  bilden 
die  beideu  aaderen, 
znm  zweiten  und  funf- 
ten  Finger  aich  er- 
streckenden  Abthei- 
Inngen  des  M  flexor 
dig  snbliiiiis  Die- 
ser  ganze  Mnskel  ist 
der  Benger  des  zwei- 
ten Ghedes  der  drei- 
ghedngen  Finger. 

Die  tie  fen  Maskebi 
der  Vorderaeite  dea 
Uflterarmee  liege  a  in 
zwei  Schichten.  Zn 
oberst  findeD  sich  ne- 
ben  einander  der  M. 
flexor  poUicis  longiis 
r  Banche 
dig.  pro- 
fundus, des  Beugers 
der  Endphalange  der 
dreigliedrigen  Fin- 
ger, jener  am  Radins 
iind  dem  angrenzen- 
den  Theile  des  Lig. 
interoBaeum ,  diese 
am  Lig.  interoBseum  nnd  der  Ulna,  in  der  Reibe  weiter  median-  and  tiefer 
abw&rts  entspringend,  wie  sie  an  weiter  medianwSrts  gelegene  Finger  (re- 
ten.  Zwiscben  dem  M.  flexor  poll.  long,  nnd  dem  tiefen  Beuger  des  zwei- 
ten Fingera  gehen  aaf  dem  Lig.  inteross.  die  tiefen  Gefasae  and  Nerven 
berab.  Haufig  bestebt  zwiscben  dem  Flex.  poll.  long,  und  der  gemein? ameu 
Ursprungs masse  der  ofaerflacblichen  Mnskeln  eine  Verbindnng  durcb  einen 
kurzen,  feinon  Mnskelbauch,  welcber  von  der  binteren  FlSche  dea  erateren 
sich  lost  und  eicb  mit  seiner  diinnen  Sehne  an  die  Hanptscbne  des  M.  flexor 
poll  ic  is  loDgus  aiischliesst. 
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Die  zweite  Schichte  der  tieferen  Maskeln  des  Unterarmes  besteht  aas 
einem  Muskel  mit  transversalen  Fasem ,  Pronator  quadratus ,  der  die  nnte- 
ren  Enden  der  Unterarmknochen  deckt  und  sich  nicht  uber  das  antere 
Viertel  des  Unterarmes  hinauf  erstreckt. 

I.     Oberflachliche  Muskclu. 
1.     J/,    pronator    teres    JPf  ^). 

I.  Oberfl.  Besteht  aus  zwei  Kopfen  von  sehr  nngleicher  Starke ,  die  in  der  Regel 

i."pron?*ter.  den  N.  medianus  zwischen  sich  fassen. 

Der  starkere,  oberflachlichere  Kopf  (Fig.  92)  erhS.lt  lange  Fasern  voita 
onteren  Ende  des  Lig.  iutermasc.  mediale  and  vom  medialen  Epicondylos, 
welch e  in  der  Richtnug  gegeu  die  Mitte  des  Radius  lateralab warts  lanfen 
and  sich  in  die  Faserung  der  Insertionssehne  geradezu  fortsetzen,  und  kur- 
zere ,  geneigter  verlaafende  and  anter  spitzem  Winkel  an  die  Insertions- 
sehne tretende  Fasern,  theils  vom  vorderen,  theils  vom  hinteren  gemein- 
samen  Sehnenblatte.  Der  schwachere,  tiefe  Kopf  (Fig.  93**)  warde  schon 
oben  bei  Gelegenheit  des  Ursprunges  der  gemeinsamen  Muskelmasse  be- 
schrieben;  er  geht  in  der  Regel  gauz  in  den  Pronator  teres  uber.  Die 
Endsehne  wird  etwa  in  der  Mitte  der  Lange  des  Muskels  zuerst  am  oberen 
Rande  und  an  der  hinteren  Flache  desselben  frei;  sie  heftet  sich  platt  an 
eine  Rauhigkeit  der  lateralen  Flache  des  Radius  (Knl.  Fig.  213  pt). 

Der  Nerv,  ein  Ast  des  N.  medianus,  senkt  sich  mit  Einem  Aste  oder 
zweien  in  den  Muskel  von  der  hinteren  Flache  her,  nahe  am  Ursprunge,  in 
der  Mitte  seiner  Hohe. 

Die  Varietaten  des  M.  pronator  teres  bestehen  haupts^blich  in  Ausbreitung 
des  Ursprunges ,  so  dass  derselbe  am  Armbeine  aufwarts  riickt  oder  am  unteren 
Bande  von  der  Oberflache  des  M.  flexor  dig.  subl.  Zuwachs  erhalt.  Der  Ursprung 
am  Oberarme  kann  sich  verdoppeln,  so  dass  der  zweite  Kopf  entweder  bedeckt 
von  dem  normalen  oder  nach  oben  neben  demselben  zu  liegen  kommt,  im  letzte- 
ren  Falle  durch  eine  mehr  oder  minder  weite  Bpalte  von  demselben  getrennt 
(Gruber,  Neue  Anomal.  8.  28.  T.  I  bis  VIL).  Die  voUkommenste  Entwickelung 
dieser  Varietat,  wobei  der  M.  pronator  teres  zu  einem  breiten,  dicken,  mit  Aus- 
nahme  einer  Liicke  zum  Durchtritt  des  GefUss-  und  Nervenpackets  ungetheilten 
Muskel  wird,  ist  nach  Gruber  mit  der  Entwickelung  eines  Processus  supracon- 
dyloideus  am  Oberarme  verbunden  (s.  Knl.  S.  243).  Nuhn  (Untersuchungen  und 
Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Anatomic  8.  20.  Taf.  III.  Fig,  l)  und  Wood 
(1867),  die  diese  Varietat  ebenfalls  gesehen  und  abgebildet  haben,  erwahnen  in- 
dess  einen  solchen  anomalen  Knochenfortsatz  nicht  und  Nuhn  sah  vielmehr  die 
obere,  die  Liicke  begrenzende  Partie  des  Muskels  von  einem  Sehnenbogen  abge- 
hen ,  welcher  hinter  der  Arterie  und  dem  Nerven  auf  dem  M.  brach.  int.  schrag 
nach  oben  und  innen  in  die  Hohe  ging  und  theils  am  Lig.  intermusculare  int., 
theils  am  inneren  Bande  des  Oberarmes  befestigt  war.  Clason  (1869)  sah  einen 
iiberzahligen  JCopf  des  M.  pronator  teres  mit  Einem  Zipfel  vom  Proc.  suprac-on- 
dyloideus,  rait  einem  zwei  ten  unterhalb  dieses  Fortsatzes  vom  Lig.  intermusculare 
mediale  entspringen;  durch  die  8palte  zwischen  beiden  Zipfeln  geht  die  A.  bra- 
chialis  mit  dem  N.  medianus.  Einen  zweiten  Kopf,  vom  medialen  Winkel  der 
Ulna  ausgehend,    erwahnt  Brugnone  (bei  Meckel  8.  524),    vom    M.  biceps    oder 

^)  J/,  pronator  rotundus,     Langlioher  oder  runder  Vorwarts-  oder  Einwiirtswender  oder 
Dreher.     Long  ou  rond  pronateur. 
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brachialis  int.  Scbwegel;  von  der  oberflachlicheu,  in  einein  anderen  Falle  von 
der  tiefen  Fascie  des  Oberarms  entspringt  ein  Biindel  des  M.  pronator  teres,  wel- 
ches iiber  den  N.  medianus  hiuweggeht  (Bankart,  Pye-Smith  nnd  Phillips). 
Ein  von  Hyrtl  (osterr.  Ztscbr.  fiir  prakt.  Heilk.  1862.  Nr.  22)  beschriebener  zwei- 
kopfiger  M.  pronator  teres  entspringt  niit  einem  Kopfe  vom  medialen  Epicondylus 
und  dem  Lig.  intermnsculare  mediale  iiber  dem  Epicondylus  in  einei  Hohe  von 
6  Cm.,  mit  einem  zweiten  Kopf,  etwa  von  der  doppelten  Starke  eines  Lumbricalis, 
iiber  der  Mitte  des  Armbeins ,  in  der  Gegend  der  Insertion  des  M.  coracobrachia- 
lis.  Beide  Kopfe  vereinigen  sich  durch  eine  bogenformige ,  abwarts  gekriimnite 
Zwischensehne,  welche  eine  Art  von  Briicke  bildet,  nnter  welcher  das  Gefass- 
und  Nervenbiindel  des  Sulcus  bicipitalis  eindring^.  Das  tiefe  Ursprungsfascikel 
kann  sich  in  der  ganzen  Lange  getrennt  erhalten  (Albin.     Wood  1868). 

Der   M.  pronator   teres   hat  ausser  der    augenfalligen    pronireuden    Wirkung  Physiologi- 
noch  eine  beugende,  die  dann  eintritt,    wenn    die  Zusammeuziehung   nach   vollen-  w'***  ^- 
deter  Pronation  weiter  geht ,    vielleicht  aber  audi   bei   der  Beugung  des   Vorder- 
armes  in  supinirter  Haltung  mit  zu  Hiilfe  genommen  wird,    wenn  die  supinirende 
Nebenwirkung  des   M.  biceps   brachii  und   die   pronirende  des    M.  pronator  teres 
einander  aufheben. 

2.      J/,  radialit  internus  R'l  ^). 

Sein  spiudelformiger  Bauch  entspringt ,  ausser  vom  medialen  Epicon-  a.  BmA,  int. 
dylus,  zwischen  zwei  Sehneustreifen ,  von  welchen  der  laterale  audererseits 
darch  die  Ursprunge  des  Pronator  teres,  der  mediale  andererseits  durch  die 
Urspriinge  des  M.  flex.  dig.  subl.  eingenommen  ist.  Unter  spitzem  Winkel 
von  den  Fasern  der  beiden  genannten  Mnskein  divergirend  und  abwarts 
convergirend ,  zuweilen  durch  Fasern  vom  tiefen  Kopfe  der  gemeinsameu 
Ursprungsmasse  verstarkt,  setzen  sich  die  Fasern  des  Rad.  int.  oberhalb  der 
Mitte  des  Unterarmes  in  eine  zuerst  platte,  dann  platt  cylindrische  Sehne 
foi't,  welche  steil  lateralwarts  und  oberflachlich  zum  unteren  £nde  des  Ra- 
dius und  weiter  in  einer  eigenen  Scheide  znr  Vorderflache  der  Basis  des 
zweiten  Mittelhandknochens  herablauft,  an  die  sie  sich  ausgebreitet  ansetzt. 

Die  Scheide,  von  eigenthiimlichen  ringformigen  Fasern  und  von  einer 
auf-  und  abwarts  geschlossenen  Vagina  mucosa  2)  ausgekleidet,  wird  median- 
warts  begrenzt  vom  tiefen  Ursprunge  des  Lig.  c.  volare  proprium;  ihre  la- 
terale Begreuzung  bildet  auf  dem  unteren  Ende  der  Unterarmknochen  das 
Lig.  carpi  comm.,  in  der  Handwurzel  die  Rinnen  des  Kahn-  und  Trapez- 
beines,  an  der  Basis  des  Mittelhandknochens  des  Daumens  der  Daumen- 
nrsprung  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  (Banderl.  Fig.  83  bis  86). 

Der  Nerv  kommt  in  Verbindung  mit  dem  Nerven  des  M.  palmaris 
long,  vom  Stamme  des  Medianus  zwischen  Sehnenfasern  des  M.  pronator 
teres  oder  des  Flex.  dig.  subl.  zur  hinteren  Flache  des  Muskelbauches. 

V  a  r.  Entspringt  mit  zwei  Portionen ,  mit  der  abnormen  von  der  oberfljich- 
lichen  Sehne  des  M.  biceps  (Eigene  Beobacht.  Macalister,  Jouru.  of  anat.  II,  8) 
Oder  vom  Badius  (Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips).  Die  Insertionssehne 
giebt  Fasern  an  das  Trapezbein  (Albin),  an  die  Basis  des  dritten  und  selbst  des 
vierten  Mittelhandknochens.  Sie  beschrankt  sich  auf  die  Insertion  an  das  Lig. 
carpi  vol.  propr.  und  das  Kahn-  und  Trapezbein  (Fleischmann). 


^)  M.  rad.  anticus,     M.Jlexor  carpi  radialis.     Innerer  Speichenmuskel.     Speichenbeuger 
der  Hand.      Grand  palmairt  Bichat. 
^)  Bursa  radial ti^  intern*  Monro. 


Pal  maris  longus. 

3.     .1/,   pall: 


Pf). 


Bi  M.   btach.   in 

PI  M.  pron.  t, 
iDt.    Pb  M.  palm 


Sein  schlaoker,  spindelformiger  Bsach 
liegt  in  einer  eeichten  Riune,  aa  deren 
Bildnng  die  einander  zugekehrten  Ren- 
der des  M.  rad.  int.  nnd  flex,  dig.  subl. 
sich  betheiligen  nnd  nimint  ao  seiner 
hinteren  Flache  Fasern  von  der  aponen- 
rotiscbeu  Decke  der  beiden  genanaten 
Muskeln  anf.  Ungefahr  in  gleicher  Hobe 
wie  der  Bauch  des  Rad.  int.  gebt  er  in 
eine  dunne ,  pintt  cylindrische  S«hne 
ilber,  welirhe  der  Sehue  des  Rad.  int.  fast 
parallel  uud  ebeuso  oberflacblicb  abwarts 
gebt,  in  der  Nabe  des  Handgele&kes  sich 
abptattet  and  radialwaits  ausbreittt  nnd 
eicb  zwiscben  dem  Baumen  -  und  Klein- 
'^  fingerballen,  dem   ersteren  naber,  uber 

den)  Lig.  carpi  conim.  hiuweg,  tbeiU  in 
die  Mnekeln  des  DanmeuballenB ,  theib 
in  die  Volar-AponeuroBB  fortsetzt.  Eine 
kurze  Strecke  neit  ist  sie  als  em  beson- 
derea  Blatt  von  dem  am  Lig.  carpi  v. 
propr.  entHpringenden  Blatte  dieaer  Apo- 
neurose  trennbar. 

Var.  Daae  der  M.  palmaris  zu  den  min- 
der bestfiodigen  gebiirt,  wurde  bereits  er- 
wahnt;  nach  Hallett  fehlt  er  an  beiden 
Butremitaten  in  einem  Drittel  der  unter- 
sucliten  Leichen ,  an  Einer  Eitremitiit  in 
der  Hiitfte  der  iibrigen.  nach  Gruber  dd- 
ter  150  Leiclien  beiderseitig  3i ,  einseitig 
43  Mai.  So  zeigt  er  auch  manche  Varietiiten 
der  Form:  die  Behae  liegt  am  oberen.  der 
HusLelbanch  am  uDteren  Eade  tMler  der 
Muakelbauch  nimmt  da«  niitllere  Drittel  der 
Lange  zwischen  einer  obpren  und  unteren 
Seline  ein  Iih  Hah  den  Palm  tongiia  fiei 
schig  \om  oberen  bi9  ziim  unteren  Bude  die 
Uraprungsiehne  reicht^  am  mdialen  Rande 
bia  zur  Mitte  hmab  die  ImiertioiiBsehQe  atu 
utnaren  Rande  bis  zur  Mitle  hinaiif  nod 
die  Muakelfasern  gingen  unter  spitzen  \\m 
kehi  von  der  Einen  Sehne  zur  anderen 
In  emem  FaUe  welclien  Durs^  in  Heidel 
barg  notirte  war  der  Muskel  auf  eme  lange 
Bchmale  Sehne  reducirt  wekhe  \om  media 
liihw.  leu  tpicond^liie  ent'prftng  und  wie  genohn 
^^  licli  in  die Aponeurose  endete  Hallett  npd 
'.  ^'  ich  Bahen  eine  almhrhe  Sehne  1  Cm  uber 
-is  br.     jpiii  Handgelenke     aus  der  laacie   ent-tpnn 


>)  Longer  UDblhandmugkel.     Haadsehtie 


Palma 


,riU.  Cr« 
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gen;  G ruber  sah  sie  aus der  oberflachlichen  Sehne des  M.  biceps  hervorgehen.  Oef- 
ters  wird  der  M.  palmaris  1.  durch  eine  Sehne,  die  der  M.  ulnaris  int.  oder  der  M.  flexor 
digit,  sublimis  abgiebt,  seltener  durch  eine  Sehne  vom  M.  radialis  int.  vertreten. 
Am  rechten  Arm  einer  Leiche  der  hiesigen  Anatomie  entsprang  er  von  einer  sehnigen 
Aofbreitung,  welche  Tom  M.  brachialis  int.,  briickenformig  fiber  den  M.  flexor  dig. 
subl.  gespannt,  znm  Badius  verlief,  in  einem  von  Wood  (1864)  beschriebenen  Falle 
kam  zu  dem  normalen  Kopf  ein  zweiter,  sehniger,  vom  Radius  iiber  dem  Ursprung  des 
M.  flexor  dig.  subl.  Von  Varietaten  der  Insertion  ist  zu  erwahnen,  dass  derMus- 
kel  sich  schon  in  der  Unterarmfascie  verliert  oder  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr. 
hinweg  in  die  Hohlhand  tritt  und  sich  mit  einer  Sehne  des  Flex.  dig.  subl.  oder 
auch  des  Flex.  dig.  prof.  (Fleischmann)  oder  des  M.  ulnaris  int.  (Macalister 
n.  p.  12)  verbindet  oder  an  die  Ulna  oder  an  Knochen  der  Handwurzel  inserirt; 
in  anderen  Fallen  zweigen  sich  Biindel  von  ihm  ab,  die  meist  in  die  oberflach- 
lichen oder  tiefen  Muskeln  des  Kleinfingerballens  iibergehen,  seltener  mit  dem  Erb- 
senbein  oder  mit  der  Sehne  des  M.  abductor  poll.  long,  zusammenhangen  (Hal- 
lett.  Macalister  f.  n.  p.  23).  Einmal  fand  Gruber  die  Endsehne  gespalten  zum 
Durchtritt  einer  hoch  entsprungenen  A.  ulnaris.  Ursprung  und  Insertion  waren 
verdoppelt  in  einem  von  Macalister  (f.  n.)  beschriebenen  Fall;  der  Ursprung 
setzte  sich  zusammeu  aus  dem  gewohnlichen  sehnigen  und  einem  flelschigen,  unter 
dem  M.  ulnaris  int.  von  der  Ulna  entspringenden  Kopf;  die  Endsehne  vertheilte 
sich  an  die  Palmar-Aponeurose  und  den  M.  abductor  poll.  br. 

Von  G ruber's  500  Leichen  hatten  fiinf  beiderseits,  zwei  und  zwanzig  ein- 
seitig  einen  doppelten  M.  palmaris.  Die  Verdoppelung  erfolgt  in  verschiedener 
Weise:  der  accessorische  Muskel  liegt  entweder  oberflachlich  und  dann  meistens 
ulnarwarts  (in  einem  einzigen  Falle  radialwarts  Gruber)  neben  dem  normalen 
und  endet  ebenfalls  in  der  Fascie  der  Hand  oder  am  Kleinfingerballen  (Qua in, 
the  arteries  Tab.  45.  Gruber,  Abhdl.  aus  der  menschl.  und  vergl.  Anat.  8.  124); 
oder  der  accessorische  Muskel  nimrat  eine  tiefere  Schichte  ein  und  erweist  sich 
als  Palmaris  durch  die  Endigung  im  Lig.  carpi  volare;  er  entspringt  vom  media- 
len  Epicondylus  (Gruber)  oder  vom  Badius  an  dessen  Tuberositat  (Jansen,  ne- 
derlandsch  lancet.  1850.  Jan.  p.  431)  oder  weiter  unten  mit  dem  Badiuskopfe  des 
M.  flex.  dig.  sublim.  (eigene  Beobachtung),  oder  vom  unteren  Drittel  des  Badius 
(Calori)  oder  vom  Proc.  coronoid.  der  Ulna  (Meckel);  Einmal  entsprang  er  von 
einem  zwischen  beiden  Unterarmknochen  hinter  dem  M.  pronator  teres  ausge- 
spannten  Sehnenblatt  (Gruber).  Der  tiefe  accessorische  Palmaris  liegt  in  Drei- 
viertel  der  Falle  hinter,  in  Einviertel  radialwarts  neben  dem  M.  flexor  dig.  subl. 
Die  accessorischen  Palmares  k3nnen  beziiglich  der  Lage  des  Muskelbauches  die- 
selben  Varietaten  zeigen,  wie  die  normalen.  Auch  kommt  der  tiefe  accessorische 
Muskel  bei  Mangel  des  normalen  und  demnach  als  dessen  Stellvertreter  vor.  Drei- 
fach  kam  der  Muskel  in  einem  von  Hallett  und  in  einem  von  Gruber  beob- 
achteten  Falle  vor,  in  Hallett's  Fall  heftet« sich  der  mittlere Muskel,  derstarkste, 
an  das  Lig.  carpi  volare  propr. ,  der  laterale  an  den  ersten  Mittelhandknochen, 
der  mediale  gin'g  in  die  Volar-Aponeurose  fiber;  an  dem  von  Gruber  beschriebe- 
nen Arm  lagen  beide  accessorische  Palmares  am  Ulnarrande  des  normalen;  beide 
entsprangen  vom  medialen  Epicondylus  und  jeder  ging  in  eine  feine  Sehne 
iiber,  deren  Enden  vereinigt  iiber  der  Handwurzel  mit  der  Sehne  des  normalen 
Muskels  verschmolzen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Varietaten  des  M.  palmaris  1.  lieferten  Maca- 
lister (f.  n.  p.  23)  und  Gruber  (iiber  die  Varietaten  des  M.  palmaris  longus. 
St.  Petersb.  1868). 

4.     M.   ulnaris  int.     Ui^). 

Der  M.  ulnaris  int.  entspringt  mit  Einem  Kop^e  am  Armbeine,  Fig.  95  4.  Uinarit 
Ui  *  ;  mit  dem  anderen,    Vi^,  an  der  Ulna ;    beide   Kopfe   begrenzen ,   in- 
dem  sie  gleich  am  Ursprunge  zusammenfliessen ,  einen  engen  Schlitz,   durch 

^)  M.  fitxoT  carpi  ulnaris.  Ellenbogenbeuger  der  Hand.  Innerer  Ellenbogenbeuger. 
Innerer  Ellenbogenmuskel.     Cubital  anterifur  Cruv. 
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Ulnar  is  inL 


welchen  der  N.  ulnAris  an; 
Epicondylus  ao  die  Vorderflgche  des 


Kllenbogengelf 


;nt,  von  der  medialen  Seite.  Det  ai 

Ed.  entapTingende  Kopf  ilea  M.  uh 

durcbBchulttca    und    zuriickgeschUger 

irur>pruDg  des  M.  ulnnris  int.     A  Seho 

t.  triceps.     Bi  Sehne  des  AI.  brichin 


I  der  RftckeDfl&che  des  medialeo 
5  Unt^mmieB  gelangt. 

Der  ArmbeiDnrspruDg  ist  platt 
cyliadriBch  aitd  Bchmal ;  er  wt- 
eteht  aus  dem  inedialeu  Theile 
der  gem  ('in  sa  men  Urspmaga- 
niaese ,  angrenzend  an  den  M. 
flexor  dig.  anblimie  nnd  eine 
"  kurze  Strecke  weit   mit  demsel- 

ben  Terbunden,  indem  entweder 
die  Fasern  beider  Moskeln  tou 
einem  gemeiusameu  Sehuenblatte 
abgeheu  oder  die  Fssern  des  Ul- 
aaris  atif  der  aponeurotischen 
Decke  des  Flexor  siibliiais  wnr- 

Der  Ulnarkopf  ist  platt,  mem- 
branos ;     sein    Ursprnng    reicht 
vom  medialen  Kande  des  Olecra- 
non,  wo  er  fast  mit  der  Sehne 
int.  JJ  Sehne  dEB  Biceps,    ^u  h.  ulnani'.  l,'i,3    jgg  Triceps  zusammenstdeBt,  bis 

vgl.   Bdl.    Kig.  63.  .  /^  .  ■... 

zur  nnteren  Grenze  des  mittleren 

Drittela  des  Korpers  der  Ulna.      In  dieser  ganzeu  Lange  entwickelt  er  aich 

von  der  hi&tereu  Kaite  des  Kuocheus  darch  Vermittelung  eines  festen  Seh- 

nenblatles,  welches  sich  ilber  die  Ursprfiuge  der  Muskelfasern  hinweg  ancb 

in  die  Unterarmfascie  fortsetzt  anddemnacb  ho  anzusehen  ist,  als  sei  es  ans 

einer  Verschmelzung  der  Fascie  nnd  einer  mem  bran  art  igen  Sehne  des  Ul- 

naris  int.  bervorgegaiigen.     Die  Muakelbundel  loseu  sich  von  der   inneren 

Flache  dieaea  Sebueublattes  in  einer  schrllgen ,  mit  dem  nnteren  Ende  dem 

Knochen  aich  annahernden  Linie. 

Die  Mnskelfasern  des  Armbeinkopfes  gehen  fast  gerade,  die  des  Ulnftr- 
kopfea  schrag  1  at eralab warts,  urn  so  geueigter,  je  tiefer  sie  eutspringen; 
jene  amfassen  die  platt  cylindriacbe  Insertionsaebne  dea  Muskels ,  die  hoch 
obeu  frei  wird  and  dann  die  Fasern  des  Ulnarkopfes,  an  dessen  vorderem 
(lateralem)  Rande  sie  herabl&nft ,  snccessiv  unter  spitzem  Winliel  aafnimmt. 
Sie  inserirt  eicb  an  das  Erbsenbein  nnd  loit  einem  grossen  Theile  ihrer 
Faaern,  die  sich  dem  Lig.  pisometacarpeum  beimischen  (Udl.  S.  102),  an  den 
flinften  Mittelband knochen. 

Die  Norven  Btaminen  vom  N.  alnaris;  der  Zweig  zam  Armbeiakopfe 
tritt  dicht  unter  dem  Urspmnge  deaselben  ein ;  ein  anderer  Zweig  Unft  an 
der  Vordcrflache  des  Ulnarkopfes,  etwa  in  der  Mitte  seiner  Breite,  herab. 

Monro  gedenkt  eines  kleinen  Schleimbentels,  Bursa  utnaris  interni 
(Taf.  V.  F^g.  2e),  zwiachen  der  Sehne  nnd  dem  Erbaenbeine. 

Die  Insertion Bsebne  giebt  mitunter  Faaern  in  das  Lig.  carpi  volare ,  welcbe 
Buch  wohl  zuui  Ersatz  einea  Tehlenden  M.  palmsris  longua  dienen;  sie  g;iebt  einun 
Zipfel  zur  Banis  des  vierten  Mitt«lbandknocbeDH  (Wood  isee). 


Flexor  digit  sabl. 


M.    fit! 


•  Fda '); 


Er  ist  in  Hlmlicher  Weiee  zveikdpfig,  wie  der  M.  olaariB   int.,  doch  e.  Fin. 
Dimmt  der  accesaorieche  plutte   UDt«rannkopf  am  Radius  aeinea   Urspmng 
nad  begrenzt  mit-  dem'  m&chtigen   Armbeinkopfe  eine  groese  ovale  Lucke, 
dnrcli  die  der  Stamm  des  N.  medianns  in  die  Tjefe  geht,  nm  zwiachen  bei- 
den  FiDgerbeagem  weiter  zn  verlanfen. 


Der  Armbeinkopf, 
sprungamaBse  and  zwar  i 
Fig.  fl6. 


der  gaDzen  fireite  der  oberflacblichen  Ur- 
deren  tiefem  Sebuenblstte  entspringt,  theilt 
Hicb  alebald  in  zwei  mehr  oder  min- 
der Hcharf  gesonderte  Portionen,  eine 
laterale  nnd  oberflachlicher  gelegene, 
welch e  sich  weiterhin  in  die  beidea 
Bgache  theilt,  ans  welchen  die  Sehnen 
far  den  dritteu  nod  vierten  Finger 
hervorgehen,  und  eiue  mediale,  tiefere, 
die  den  Sehnen  dea  zweiten  und  fOnf- 
ten  Fingers  den  Urspruug  gieht.  Die 
fiir  den  Mi ttel finger  bestimmte,  laterale 
Sehne  der  oberflachlichen  Portion, 
Fig.  96F(is',  ist  ea,  m it  der  eich  der 
platte  Radialkopf  verbindet ,  dessen 
Fasem  von  der  vorderen  Kante  etwa 
dea  mittlereu  Dritteh  des  Radius  in 
continnirlicher  oder  anterbrochener 
Reibe  anagehen  and  eich ,  schrag  me- 
dianwarta  abateigend,  die  antersten  iu 
der  Gegend  dea  Uandgelenkea  an  den 
lateralen  Rand  der  genannten  Sehne 
anheften.  Die  Sehne  des  vierten  Fin- 
gers tritt  anter  der  Mitte  dee  Unter- 


Fd»» 


Fdi» 


B  ihreni  spi 
kelbanche  bervor; 
medlalen    Rande 
von  der  Ulua,  abi 


ndelfSrmigen  Mns- 
e  nimmt  selten  am 
nen  platten  Kopf 
regetmSssig  a 


Tlieil  ■QigfichDitten.  *  Dnpruaginiisie 
der»elbin.  Pi'  KaigeuMaffioti  In»er- 
tioDseiide  dci  M,  proDdt.  teres.  At,  Plia- 
MrtlaosiehneD  der  Mm.  rad.  IqI.  and  pnl- 
marii  long.  Ui  M.uloar.  int.  B  M.  bic«i>>. 

')  M.  fitxar  dig.  MuptrfieiaiU  t.  ptrfori 


rer  bioteren  Flache  Huskelb^ndel  von 
der  tiefen  Portion  auf,  oft  in  solcber 
Menge,  daas  sie  den  wesentlichen  Tbeil 
dea  Mnekela  bildeu  and  der  Urapmng 
ana  der  oberflachlichen  Portion  dage- 
gen  znracktritt.  Sebr  baufig  tanschen 
die  beiden  oberflachlichen  B&ucbe  ein- 
'  zelne,  achrfig  absteigende  BOndel  gegen 
eiuander  ana. 

Die  tiefe  Portion  ist  ein  einfacher, 


Oherfliithlieher 


r   durchbohrter  Fini 


208  Flexor  digit,  prof. 

kegelfbrmiger,  abwarts  zugespitzter  Bauch,  welcher  alsbald  in  eine,  von  dem 
Miiskelfleisclie  der  oberflachlichen  Portion  gedeckte,  slarke,  plattcylindri- 
sche  Sehne  iibergeht  (Fig.  97).  Biese  liegt  eine  kiirzere  oder  langere 
Strecke  frei,  dann  verbirgt  sie  sich  zwischen  drei,  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen  von  ihr  abgebenden  Muskelbauchen.  Der^ine  begiebt  sich,  wie 
bereits  erwahnt,  vor warts  zur  Beugesehne  des  vierten  Fingers;  von  den 
beiden  anderen  geht  der  starkere  mit  lateral  -  abwarts ,  der  schwachere  mit 
median  -  abwarts  gerichteten  Fasern  je  an  eine  platt  -  cylindrische  Sehne, 
die  Beugesehnen  des  zweiten  und  des  fiinften  Fingers. 

Die  Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  in  die  Hohlhand. 
Ihre  Lage  in  der  Hand  und  die  Art  ihrer  Insertion  an  der  Basis  der  Mittel- 
phalange  der  betreffenden  Finger  wird  mit  der  Muskulatnr  der  Hand  be- 
schrieben  werden. 

Der  oberfiachliche  und  tiefe  Kopf  des  Flexor  subl.  des  dritten  Fingers 
erhalt  seinen  Nerven  nahe  am  Ursprunge  aus  dem  Stamme  des  Medianos; 
die  Nerven  fur  den  Flexor  des  vierten  und  fiinften  Fingers  gehen  zwischen 
Biindeln  des  Mittelfingerkopfes  in  die  Tiefe.  Der  Zeigefingerkopf  erhalt 
einen  besonderen  Zweig  aus  dem  N.  medianus  im  unteren  Drittel  des  Armes. 

Var.  Bin  Tbeil  des  M.  flex.  dig.  subl.  entspringt  vom  Pronator  teres  (Otto, 
seltene  Beobachtung  Heft  I.  8.  90).  Der  radiale  Kopf  des  Zeigefingerbeugers  fehlt 
(Wood  1867);  in  sieben  Fallen  wurde  er  beiderseits  verstarkt  durch  ein  bandfbr- 
miges,  sehniges  Fascikel,  welches  vom  unteren  Winkel  des  Proc.  coronoid.  ent- 
sprang  (Ders.  1868).  An  die  Sehne  des  Zeigefingerbeugers  setzt  sich  ein  acces- 
sorischer  Kopf,  der  vom  Flexor  dig.  prof.  (Wood  1867)  oder  vom  Lig.  carpi  vo- 
lare  propr.  entspringt  (Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips).  Der  Flexor  dea 
Mittelflngers  erhalt  einen  schmalen,  platten  Kopf  von  der  Tuberositat  des  Badius, 
oder  er  erhalt,  gleich  dem  vierten,  Fasern  von  der  tiefen  Portion.  Die  tiefe  Portion  geht 
ganz  auf  in  den  Kopf  fiir  den  vierten  und  zweiten  Finger ;  der  fiinfbe Finger  erhalt  keine 
Sehne  vom  Flexor  sublimis.  In  einem  solchen  Falle  kann  der  oberfiachliche  Beu- 
ger  des  kleinen  Fingers  von  der  inneren  Flache  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  der 
Fascia  palmaris  entspringen  (Moser  in  Meckel's  Archiv  VII,  231 ;  TheileS.  269) 
oder  durch  eine  Sehne  vom  M.  flexor  dig.  prof  (Bankart,  Pye-Smith  und 
Phillips)  oder  vom  vierten  M.  lumbricaUs  (Wood  1868)  ersetzt  werden.  In 
Eiaem  Falle  (Wood  1868)  erhielt  der  Mittelfinger  zwei  Sehnen.  Ein  4  Mm.  brei- 
tes  Muskelbiindel  zweigt  sich  dicht  iiber  dem  Handgelenk  vom  dritten  Fingerbeu- 
ger  ab  und  verlauft  la teral-ab warts  zur  Beugesehne  des  vierten  Fingers  ( Hasse 
im  hiesigen  Varietatenbuch).  Ein  vom  M.  flexor  dig.  subl.  abgehendes  Muskel- 
biindel sendet  seine  Sehne  zum  unteren  Ende  der  Sehne  des  M.  brachioradialis 
(Turner,  transact,  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  XXV,  175).  In  der  Ursprungssehne 
des  M.  flexor  dig.  subl.  oder  zwischen  ihr  und  dem  M.  pronator  teres  kommt  un- 
ter 100  Fallen  Euimal  ein  Schleimbeutel  vor.  Bursa  M.  flexoris  dig.  sublimis 
G ruber  (Monographie  der  Bursae  muc.  cubit.). 

II.    Tiefe  Muskeln. 
•Erste    Schichte. 

1.    Af.  flexor  digit,  pr.ofundua     Fdp^), 

II.  Tiefe  Das  Fleisch  des  Flex.  dig.  prof,  besteht  ans  vier  Portionen  von  ziem- 

•Erste  *      lich   gleicher  Gestalt  und  Starke,  von   welchen   die  beiden  mittleren,   dem 

Schichte.        . 

1.  Flex.  dig.  ,^  .     ,  . 

prof.  ')  M.  /.  a.  perforant. 
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dritten  nod  vierten  Finger  eutaprechend,  in  der  Kegel  am  UrBpmnge  durch 
AustttuBch  voD  FoBem  mit  einander  verechmolzen  eind,  w&hrend  sich  die 
anaseren,  die  des  zwetten  tmd  filnften  Fingers,  geeondert  erhalteu.  Nicht 
seltea  lasaen  eiuh  alle  vier  Portionen  volUtandig  von  einander  trennen. 

Ihr  Ursprung  reicht  vom  oberen  Ende  der  Ulna  bis  in  die  Kiihe  des 
oberen  Randea  des  M.  pronator  qnadr.  Sie  Bind  Bummtlich  platt,  oben 
niiichtiger  ala  unten,  ana  Reiheii  von  BOndeln  auBammengeaetzt,  welche  vor- 
nnd  abwarts  nud  von  den  Raudern  dea  Armea  her  oonvergirend  zu  den 
Sehnen  verlanfen,  die  anf  der  vorderen  Flache  dea  Mnskela  herabgehen  nnd 
die  letzten  HnskelfaGern  erat  am   Handgelenke  anfhehmen  (Fig.  97).     Die 


Fi>.  fl7- 


ITnleranu,    Vorderfliche ,    die 

kopf  des  Ulnarii  int.  (£/>-)  d< 
dig.sulil.    fpl  M.  flci.  poll. 


oberfliichlklifti   Muihela 
id   umgclegt.     Der  Annbi 


obei'sten  Fasern  steigen 
steiler  abw&rta  ala  die 
iibrigen ;  nicht  eelten 
gleicht  die  eineoderan- 
dere  Portion  einem  zwei- 
kopfigen  Hnskel,  wenn 
eine  Likcke  den  oberen, 
dickeren ,  niehr  kegel- 
tormigen  Thcil  von  dem 
nnterea  platten  Theile 
Roheidet. 

Die  Zeigefinger- 
portion  reicht anfwarta 
bis  zur  Insertion  deaSf. 
brachialis  int.,  aie  ent- 
springt  vom  Lig.  in- 
teroBS.  dichtau  der  Ulna 
nnd  Tou  der  Vorderflache 
der  Crista  interossea  dor 
letztereu. 

Die  Mittelfinger- 
portion  nimmt  ihren 
Ursprung  anf  derSebne 
dea  M.  brachialia  int., 
dann  anf  der  Vorder- 
flache der  Ulna,  median- 
wiirts  ueben  der  Crista 
interoBsea  and  nur  ganz 
nnten  vom  Lig.  interos- 

Die  Port  i  on  far  den 
vierten  Finger  ent- 
apringt  neben  der  Tori- 
gen  von  der  Vorderflftche 
der  Ulna,  mit  den  ober- 
sten    Fasern    anch    von 


der  Sehne  de 
Lig  iuteroBS. 


I  H.  nlnaris  int.,  am  unteren  Ende   mit  einigen  BUndetn  ' 

and  von  der  medialen  Flache  der  Ulna. 

iidI«,    fid.  I.  Abthlg.  9.  14 
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Die  Klein fingerportion  entsteht  zwischen  den  obersten  und  nnter- 
sten  Fasern  der  vorigen  von  der  Vorderflache  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int. 
and  von  der  medialen  Flache  der  Ulna. 

Die  Sehnen  sind  durch  festeres  Bindegewebe  verbunden,  als  die  des 
Flexor  dig.  subl.,  nnd  insbesondere  h&ngen  die  Sebnen  des  dritten,  vierten 
und  fiinften  Fingers  genan  zusammen.  Hit  and  unter  (binter)  den  Sebnen 
des  M.  flexor  dig.  snbl.  geben  sie  in  die  Hoblhand  and,  die  oberflacbliohen 
Sebnen  durcbbobrend,  znr  Basis  der  Endpbalange. 

Dem  Zeigeflngerkopfe  sendet  der  Ram.  prof,  des  N.  medianojs  in  der 
Mitte  des  Yorderarmes  einen  Zweig  za;  die  iibrigen  Kopfe  erbalten  bocb 
oben  ibre  Zweige  vom  N.  nlnaris.  Einmal  sab  icb  den  Mittelflngerkopf 
aasser  vom  Ulnaris  aucb  darcb  einen  Zweig  des  N.  medianas  versorgt. 

y  a  r.     Sehr  haufig  erhalt ,  statt   des    M.   flexor  pollicis   long,   oder   auch    mil 
demselben,  die  eine  oder  andere  Portion  des   M.  flexor  dig.  prof,   einen   schmalen 
Kopf  aus    der   Ursprungsmasse   der    oberflach lichen   Muskeln   (Af.  accessorius  ad 
flexor  em  prof,  digitorum  Gantzer),   am   hfiufigsten  die  Portion  des  Zeigefingers 
oder  des  Mittelfingers,  dann  des  Zeige  -  und  Mittelflngers  oder  dea  Mittel-  und  vier- 
ten Fingers.    Einmal  sah  Wood  (1868)  einen  solchen  accessorischen  Kopf  am  Hand- 
gelenk  sich  in  drei  Sehnen  fiir  den  dritten  bis  funften  Finger  theilen.    Ein  aus  der 
Muskelmasse  des  Flex.  dig.  subl.  entspringender  Kopf  giebt  eine  lange  Sehne  ab, 
welche  Muskelfasern   vom  Badius   empfangt  und  sich   unter  dem  Lig.   carpi  vol. 
propr.  in  zwei  Zipfel  theilt ,  von  denen  der  Eine  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  poll, 
long.,  der  andere  mit  der  Zeigeflngersehne  des  Flexor  dig.  prof,  verschmilzt  (Wood. 
1867).     Am  Arm  eines  Negers  entsprangen  mit  dem  M.  flexor  dig.  subl.  vom  Proc. 
coronoideus  zwei  breite  Muskelbiindel ;  das  mediale  oberflachlichere  zerfiel  in  zwei 
lange  Sehnen,  welche  unterhalb  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  mit  den  Sehnen  des  H. 
flexor  dig.  propr.  zum  vierten  und  funften  Finger  verschraolzen ;  das  laterale  spal- 
tete  sich  etwas  hoher,  ebenfalls  in  zwei  Sehnen,   von   denen  die  Eine  sich  in  der 
Mitte  des  Vorderarms  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  long,  verband,   die  an- 
dere, nachdem  sie  einen  Kopf  vom  Radius  aufgenommen ,  in  der  Hand  mit  der  Zeigeflnger- 
sehne des  Flex,  dig.  prof,  zusammentrat  und  einen  Theil  des  M.  lumbricalis  abgab. 

Die  Zahl  der  Bauche  des  M.  flexor  dig.  prof  kann  sich  vermehren;  der  iiber- 
zfthlige  giebt  zu  zwei  Fingern  Sehnen  ab  (Arnold). 

Zuweilen  entspringen  Biindel  des  Zeigefingerkopfs  des  M.  flexor  dig.  prof,  am 
Radialrande  des  Lig.  interosseum  oder  am  Radius  selbst  und  bedecken  das  auf  dem 
Lig.  interosseum  liegende  GefJiFs-  und  Nervenbiindel. 

Ein  vom  Flex.  poll.  long,  in  der  Gegend  der  Handwurzel  sich  abzweigender 
Muskelbauch  verbindet  sich  durch  seine  Sehne  mit  der  Sehne  der  Zeigeflngerpor- 
tion  (Gantzer  bei  Meckel  S.  527.  Lauth.  Turner).  Auch  gesellen  sich  vom 
M.  flexor  dig.  prof,  schmale  Biindel  dem  M.  flexor  poll.  long,  bei  (Macalister. 
Turner). 

2.      Al.  flex.   poll.    long.   Fpl^), 

a.  Piex.  Der  M.  flexor  poll.  long,  entspringt  anter   and  neben  dem  Radialkopfe 

des  Flex.  dig.  sabl.  bis  berab  zum  oberen  Hande  des  Pronator  qaadratas 
an  der  Vorderflache  des  Korpers  des  Radius  nnd  dem  angrenzenden  Theile 
des  Lig.  interosseum;  dann,  plotzlicb  verdunnt,  an  der  vorderen  Kante  des 
Radius,  neben  dem  Pronat.  qaadr.  and  etwa  bis  zar  Halfte  der  Kobe  dieses 
Maskels  (Fig.  99).     Die  Sebne  des  M.  flex.  poll.  long,    lauft  am   vorderen, 

*)  M,  flexor  poll,  proprivs  I. 
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medialen  Rande  des  Muskels,  nnd  die  Flei^chfasem  steigen  schr&g  and  ziem- 

lich  parallel  zn  dereelben  herab. 

Pig  gg  Sehr  hlofig  (nnter  36  Ar- 

men  27  Mai  Wood)  kommt 
za  dem  eben  bescbrtebenen 
Kopfe  ein  zweiter,  platter  nnd 
schmttler*),  welcher  mit  den 
oberflach lichen  Moskeln  and 
zwar  bald  aoB  der  oberflftch- 
lichen,  bald  ana  der  tiefea  Ur- 
Bpningsmasse  dereelben ,  bald 
aas  beiden  zngleich  entatebt 
nnd  in  eine  dilnne,  mit  der 
Sebue  des  beatlndigen  Kopfea 

znsammenfliesBende  Sebue 
abergeht  (Fig.  98  FpV). 

Der  NerT,  ein  Art  des  R. 
prof.  N.  mediaoi,  laoft  mit 
zwei  Zweigen  an  der  hiuteren 
und  Torderen  FlScbe  deeMna- 
kelbaucbea  berab 

y  a  r  Der  Baum  zwischen 
liem  Bchmalen  Kopfe  vom  me- 
dmlen  EpicODiljIuB  nnd  dem  brei 
ten  Kopfe  vom  Radios  wird  durcb 
eiae  Oder  emige  von  der  Sehne 
dfui  M  brachialis  tnt  oder  von 
der  TuberosiUt  dee  Radiaa  kom 
mende  schmale  Kopfe  (Fig  90 
Fpl")  auBgeflillt  Wttgen  dei 
Zusamenbangea  mit  dem  H  flex 
digit  prof  s  dineen  In  einem 
von  Moser  (Meckel  t  Archiv 
VII  230)  uiitgetheilten  Falls  be- 
zog  der  M  flex  poll  long  einen 
Kopf  von  der  Ohi^rflache  dea  U 
pronator  teres  \  n  dem  medialen 
Rande  des  MuskelB  llist  Bicb  ein 
Bundel  ab  und  gebt  in  eine  Sebne 
uber  wekhe  oberhalb  dee  Hand 
f;elenkB  m  die  Behnenicheide  der 
beiden  Fingerbeuger  ansitrahlt 
(M  Whinnie)  Erne  vom  M. 
flexor  pollicis  long  abgezwelgte 
aebna  lerlauftgesondert  vonden 
Sehnen  dee  Zeigeflogers,  aber  in 
der  Bcbeide  derselben  zur  End- 
phalange  dieees  PingerB  (Wood. 
1B68).  Bin  uberzaliliger  Moekel 
dieaer  Schicbte, 

')  Faiekutni   veilii    Laagen- 


Pronator  quadr. 


r'). 


liegt  auf  der  unWraten  UraprungaportioQ  dea  M.  flexor  poll,  longue;  er  entspringt 
flelscbig  und  theilweise  kurzeehaig  von  der  lateralen  Flache  und  dem  vorderen 
Kaiide  des  Radius  iwisiiheii  den  Insertionen  der  Mm.  pronator  teres  und  brachioni- 
■lialis,  wendet  eicb  nuf  die  Beugeseite  des  Unterarmes ,  Bteigt  mit  seioer  Sehne 
Bchr&g  ab-  and  riickwarta  ^ur  fibroseu  Bcheide  der  Seline  dea  H.  radialis  int.  und 
endet  an  dieser  Sclieide  oder  geht  auf  oder  junerhalb  derselben  za  Knochen  der 
Handvurzel  und  Mittelhand.  Die  Sehue  iat  einfai^h  und  inserirt  gicb  au  daa  Tra- 
pezbein  oder  an  dan  Kahnbein  (Calori)  oder  an  den  zweiten  MittelhandlinocLen 
oder  sie  xpalt^t  6ich  in  zwei  bis  drei  Zipfel,  welche  an  Knochen  der  Handwnrzel 
allein  |Kahn-,  Trapez-  und  Kopfbein)  odvr  an  Handwurzel-  and  Hittelbaad kno- 
chen (den  zweiteu  oder  dritten  oder  den  zweiten  bis  vierten  Zaaijer)  sichatiBetzeD. 
Unter  400  Arnien  Einmal  (Gruber),  unter  70  Leicheu  6  Mai  (Wood);  h&u- 
Hger  einaeitig,  ala  an  t>eiden  Armen ,  hSuftger  am  rechten  Arm,  als  am  linken 
(Oruber,  Balletin  de  la  classe  phyaico-niathemat.  de  I'acad.  de  Petersboorg.  XVII, 
43B.  185B.  Melanges  biologiques.  TI,  493,  1868,  Wood,  Joum.  of  aoat.  I,  8*. 
Proceed.  1888.  p.  502.  Zaaijer,  nederl.  tijdschr.  voor  geaeesk.  1869.  Afil.  2.  p.  157. 
Calori,  memorie  della  aocademia  delle  BCienze  di  Bologna.  VII,  359). 

Dem  H.  radialis  int.  brevia  entspricht  an  der  Utnarseit«  ein  von  Jatjavaj' 
(BnUetin  da  la  boc,  anatom,  de  Paris.  S,  Mt.  II,  121)  beschriebener  Muskel,  der 
den  Namen  UlnariB  int.  brevis  fiihren  miisste:  er  entspringt  vom  unteren  Viertel 
der  Vorderflache  der  Ulna  und  lautt  auf  dieaetn  Knochen  herab  zam  Hakenbein, 
fiD  deasen  Vorderflache  er  sirh  ansetzt. 


Fig.  99. 


eite   Sc:l 


chte. 


M.   pronator    quadratu,    l*q'). 

Viecseitig,  platt,  das  notere  Drit- 
lel  det  Unterarmknojihes  nnd  also 
ancli  das  lutere  Radio-  Ulnarge- 
lenk  von  vornher  deckend ,  vod 
der  Torderen  Kaate  der  Ulna  zur 
Vorderflache  dea  Radius.  Die  Fa- 
sern  verlaafeu  meist  parallel,  trans- 
versal ;  sie  eiud,  je  oberflachlicher, 
um  BO  liinger,  die  oberflactdichst«Q 
vom  Urspmnge  an  pine  Strecke 
weit  Bebnig. 

Der  Endzweig  dea  Ram.  pro- 
fund.  N.  niediani  tritt  von  der 
Mitte  der  hinteren  Flache  in  den 
Mnskel  ein. 

Var,  Peblte  Einmal  (Meckel), 
ZerfSllt  in  zwei  Bchichteu  von  ver- 
Bchiedenem,  unter  spitzem  Winkel  go- 
kreuztem  Paaerverlaufe.  Vom  unteren 
Bande  des  Muskels  15st  sich   ein    Biin- 

■)  M.  radiati,    i«l.    nwar   Gruber,     J/. 


profuTtdui  Wood. 
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del,  welches  hinter  den  Beagesehnen  iiber  die  Handwurzel  verlaufb  und  einer 
Anzahl  Muskelfasem  des  Daumenballens  zum  Ansatz  dient  (Halle tt).  Eine  aus 
der  tiefen  Schichte  des  Maskels  hervorgehende  Sehne  geht  in  der  Hand  unter  der 
Sehne  des  M.  flexor  poll.  long,  zur  Basis  des  ersten  Handwurzelknochens  (Ders.). 
Dieser  abnorme  Muskel  kann  nur  als  Adductor  des  Daumens  gewirkt  haben.  Als 
Pronator  des  Carpus,  M,  cubito-carpeus^  beschreibt  G ruber  einen  mit  dem  M. 
pronator  quadr.  verwachsenen,  abwarts  von  demselben  an  der  Ulna  entsprungenen 
Muskel,  der  iiber  die  Kapsel  des  Handgelenks  zu  den  Tuberositaten  des  Trapez- 
und  Kahnbeins  verlief  und  mit  einigen  Fasem  in  der  Kapsel  endete  (Bulletin  de 
la  classe  physico-mathem.  d^  Tacad.  de  Petersb.  XVII,  439). 

Durch  seine  straffe  Verbindung  mit  der  ausseren  Flache  der  Kapsel  des  unte- 
ren  Badio-Ulnatgelenkes  regulirt  der  M.  pronator  quadratus  die  Faltung  dieser 
Kapsel  bei  den  Pronationsbewegungen. 

fi.    Muskeln   des   radialenRandes. 

Sie  entspringen ,  drei  an  der  Zahl ,  am  nnteren  Drittel  des  Oberarmes  S.  Radiale 
und  am  oberen  Drittel  des  Unterarmes  in  fast  continnirlicher  Reihe ,  jedocb 
so,  dass  der  obere  Rand  jedes  tieferen  Maskels  den  nnteren  Rand  des 
nachst  oberen  von  hintcn  her  deckt,  zu  oberst  vom  lateralen  Lig.  inter- 
mnscnlare,  dann  von  der  lateralen  Eante  des  Armbeines  nnd,  gemeinschafb- 
lich  mit  den  oberflachliohen  Mnskeln  der  Streckseite,  von  der  ranhen  Vor- 
derflache  des  lateralen  Epicondylus  und  von  €(inem,  von  diesem  Epicondylus 
ans  abwarts  sich  erstreckenden,  mit  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  ver- 
wachsenen  Sehnenblatte ;  endlich  von  einem  freien,  aufwarts  concaven  fibro- 
sen  Bogen,  welcher  von  der  Kapsel  ansgeht  und  voru  in  die  Fascie  des 
Supinator  sicb  verliert.  Die  Bauche  sammtlicher  Radialmuskeln  sind  platt 
oder,  bei  besonders  starker  Musknlatur,  prismatisch.  Indem  sie  sich,  dicht 
aneinander^efiigt,  scbrag  ab-  nnd  vorwarts  um  den  Arm  winden,  fallen 
sie  die  oben  erwahnte  Riune  des  M.  brachialis  int.  aus  nnd  bedeeken  am 
Unterarme  die  vordere  Flache  des  Radius.  Am  mittleren  Drittel  des  Unter- 
armes gehen  sie  der  Reihe  nach  und  in  der  Ordnung,  wie  sie  am  Armbein 
entspringen,  in  platte  Sehnen  iiber  und  gegen  das  untere  Ende  des  Unter- 
armes trennen  sich  diese  Sehnen  von  einander,  indem  die  Sehne  des  ober- 
sten  Muskels,  des  M^brachioradialis,  iiber  dem  M. abductor  poll.  long,  zum 
Rande  nnd  zur  Yorderflache  des  Proc.  styloid,  radii  geht,  wahrend  die  Seh- 
nen der  beiden  anderen  Muskeln,  der  Mm.  radiall.  extt  long,  and  hrevis^ 
anter  dem  genannteu  Daumenmuskel  weg  nnd  durch  eine  besondere,  vom 
Lig.  carpi  commune  ttberbriickte  Scheide  sich  auf  die  Rtickenflache  der  Hand 
zor  Basis  des  zweiten  und  dritten  Mittelhandknochens  begeben. 

Die  Sehnen  der  Mm.  radiales  externi  sind  bis  an  das  Lig.  carpi  com- 
mune durch  straffes  Bindegewebe  aneinander  befestigt  und  die  unterste  ist 
durch  ein  schleimiges  Bindegewebe  mit  dem  Knochen  verbunden.  In  der 
vom  Lig.  carpi  commune  iiberbruckten  Rinne  des  Handgelenkes,  in  welcher 
sie  gemeinschafblich  eingeschlossen  sind,  werden  sie  von  einer  langgestreckt- 
eiformigen  Synovialscheide  ^)  nmgeben ,  welche  sich  vom  oberen  Rande  des 
genannten  Ligamentes  bis  in  die  Nahe  der  Insertion  der  Sehnen  erstreckt. 
Eine  durchbrochene  zarte  Platte,  die  von  der  Knochenrinne  zh  dem  die 
beiden  Sehnen  verbindenden  Bindegewebe  aufsteigt,  theilt  die  Scheide  un- 
vollkommen  in   zwei  Fficher.     Ihre  Nerven  erhalten  die  radialen  Mnskeln 

^)  Buma  paginalis  radialis  camm.  inf.  Monro. 
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vom  Stamme  des  N.  radialis,  der  M.  brachioradialis  noch  oberhalb  des  El- 
lenbogengelenkes,  die  Mm.  radiales  exit,  dicht  unterhalb  desselben. 

1.     M.   brachioradialis  Somm.  JBl*'). 

Eutspringt  mit  einigen  Bundeln  fleischig  aus  dem  Ug.  intermnscalare  i.  BracUo- 
lat'erale  nnd  mit  der  Uauptmasse  kurzsehnig  an  der  lateralen  Kante  des 
Armbeines  oberhalb  des  Epicondylus  (Fig.  100. 101).  Der  Muskel  ist  gleich 
onterhalb  des  Urspnmges  hoch  dreiseitig  prismatisch,  mit  einer  vorderen, 
einer  hinteren  und  einer  schmalen  und  etwas  ausgehohlten  nnteren  Flache, 
welcbe  letztere  auf  dem  wulstigen  oberen  Rande  des  Radialis  ext.  long.  ruht. 
Indem  die  Kante ,  in  der  seine  vordere  und  hintere  Flache  oben  zusammen- 
stossen,  sich  allmalig  in  dem  Maasse  abflacht,  als  die  untere  Flache  breiter 
wird ,  legt  er  sich  platt  auf  die  Vorderflftche  des  Unterarmes  mit  scharfen, 
median  -  und  lateralwarts  schauenden  RUndem.  Der  mediale  Rand  ist  durch 
Vermittelung  der  Fascie  liber  den  Vasa  radialia  an  den  lateralen  Rand  des 
M.  radialis  int.  herangezogen. 

Die  Insertionssehne  beginnt  auf  der  hinteren  Flache  des  Muskels  in 
der  ganzen  Breite  desselben,  wird  unter  der  Mitte  des  Unterarmes  frei  und 
schmal,  breitet  sich  dann  aber  in  der  Nahe  der  Insertion  wieder  aus,  urn 
die  Flache  des  Proc.  styloid,  radii ,  in  welcher  die  Sehnen  des  Abductor  und 
Extensor  br.  pollicis  sich  bewegen,  auszukleiden  (Fig.  99). 

Vora  lateralen  Rande  des  Muskelbauches  verlieren  sich  einige  Fleisch- 
fasern  in  die  Fascie  der  Riickseite  des  Unterarmes;  die  Insertionssehne 
h&ngt  an  den  Randern  der  Rinne,  die  sie  auskleidet,  mit  dem  Lig.  carpi 
comm.  und  weiter  oben  mit  der  Fascie  des  M.  pronator  quadr.  zusammen. 

Yar.  Er  fehlt  an  beiden  Extremit&ten  (Eigene  Beobachtung).  Er  kann  in 
der  ganzen  Lange  in  zwei  Portionen  getrennt  sein,  die  sich  erst  in  der  Insertions- 
sehne vereinigen.  Erhalt  (unter  25  Fallen  Einmal)  einen  Kopf  vom  M.brachialis 
int.  (G ruber).  An  einer  oberen  Extremitat  mit  verkiimmertem  Daumen  bemerkte 
Gegenbaur  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXJ,  376)  einen  accessorischen 
Kopf  des  Brachioradialis,  der  iiber  dem  medialen  Ursprung  des  M.  brachialis  int. 
entspraug  und  iiber  die  EUenbogenbeuge  hinweglief,  um  sich  3  Cm.  iiber  der  un- 
teren  Insertion  des  Brachioradialis  mit  dessen  Sehne  zu  verbinden.  Die  Inser- 
tionssehne zer^Ut  in  zwei  oder  drei  Zipfel,  von  welchen  sich  der  oberste  schon 
in  der  halben  H5he  des  Badius  ansetzen  kann  {Eigene  Beob.) ;  zwischen  der  nor- 
malen  und  der  hoher  oben  am  Radius  befestigten  Sehue  oder  oberhalb  der  letzteren 
geht  der  N.  radialis  auf  die  Kiickseite  des  Arms  (Wood.  1867).  Einmal  inserirte 
sich  der  Muskel,  statt  an  den  Badius,  an  das  Kahn-  und  Trapezbein  (G ruber). 
Er  giebt  ein  Bundel  ab,  dessen  Sehne  sich  mit  dem  M.  supinator  oder  mit  der 
Sehne  des  M.  radialis  ext.  long,  verbindet  (Ders.).  Von  der  Sehne  des  M.  bra- 
chioradialis entspringt  ein  Muskel ,  der  sich  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  oder  ab- 
ductor poll.  long,  verbindet  (Caloria.  a.  O.).  Ein  accessorischer  M.  brachioradialis 
(3f .  supinator  long,  accessorius  L a u  t  h.  M.  brachioradialis  brevis  s.  minor  G  r  u  b  e r) 
kommt  unter  100  Armen  Einmal  vor ;  er  entspringt  neben  und  iiber  dem  Ursprunge  des 
normalen  und  geht  zwischen  diesem  und  den  Mm.  radiales  indie  Tiefe,  um  sich  —  ein 
wirklicher  Supinator  —  am  Bande  der  Tuberositat  des  Badius  oder  unterhalb  derselben 
anzusetzen.  Die  Sehne  kann  dabei  auch  mit  einer  Portion  in  den  Supinator  oder  in 
die  Sehne  des  Pronator  teres  sich  fortsetzen  oder  mit  einem  Biindel  an  die  Ulna 
sich  inseriren.     In  Einem  Falle  geschah  der  Ansatz  durch  zwei  vollig  geschiedene 


^)  At.    supinator  longus  aut.      Langer   Kiick warts weader.      Armspeichenmuskel. 
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Sehnen  am  Halse  des  Radius  und  an  einem  accessorischeu  Kopf  der  tiefon  Portion 

des  M.  pronator  teres     (vgl.  Gruber,    iiber  die  Varietaten  des Jf.  brachioradialis. 

Bulletin  de  Tacad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg.  XII,  277.  1868). 
Physiologi-  £s   ist  leicht,   sjch   zu   iiberzeugen  und   auch   nunmehr  allgemein  anerkannt, 

J^^jJ^"**''  dass  der  M.  brachioradialis   den    Vorderarni   auch   aus  der   aussersten    Pronation 

nicht  zu  supiniren  verniag.     Er  ist  reiner  Beuger  des  Vorderannes. 

2.     M.    radialis    ext.     long.    JRcl  ^\ 

2.  Bad.  ext.  Seiii  Urspruug  erstreckt  sich  bis  ziir  Spitze  des  lateralen   Epicondylas 

*"**  herab ,  an  welcher  er  mit  dem  gleichnamigen  kurzen  Muskel  verwacbsen  ist ; 

aufwarts  reicht  er  zuweilen  an  das  Lig.  intermusculare.  Der  Muskelbaucb 
deckt  das  Capitulum  des  Arqibeines ;  seine  Fasern  convergiren  gegen  die 
Insertionssehne,  welche,  anfanglich  breit  nnd  platt,  sich  znerst  am  lateralen 
Rande  nnd  an  der  inneren  Flache  des  Mnskels  zeigt  nnd  am  oberen  Ende 
des  mittleren  Drittels  des  Unt^rarmes  vollig  frei  wird.  In  der  Scheide  des 
Lig.  carpi  comm.,  die  ihr  und  der  Sehne  des  Rad,  ext.  b  re  vis  gemein  ist, 
liegt  sie  iiber  der  letzteren  und  befestigt  sich,  etwas  ausgebreit«t ,  an  die 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  (Fig.  101). 

V  a  r.  Theilt  sich  in  zwei  Sehnen ;  die  iiberzahlige  setzt  sich  an  den  dritten 
Mittelhandknochen  an  der  lateralen  Seite  der  Sehne  des  M.  radialis  ext.  brevis 
Oder  auch,  unter  ihr  weggehend,  an  deren  mediale  Seite  (Langmore  bei  Wood. 
1865.  p.  389).  Mit  dem  M.  radialis  ext.  long.,  zuweilen  (in  175  Leichen  sechs  Mai) 
von  ihm  getrennt  und  unter  ihm,  entspringt  ein  Muskel,  der  sich  an  der  Hand 
lateralw£irts  von  der  normalen  Sehne  inserirt ;  er  spaltet  sich  in  zwei  Sehnen,  von 
denen  die  Eine  einem  Abductor  brevis  pollicis  zum  Ursprunge  dient  oder  in  den 
M.  interosseus  dorsalis  oder  volaris  prinuis  iibergeht,  die  andere  sich  an  die  Basis 
des  ersten  Mittelhandknochens,  selten  an  das  Trapezbein  inserirt  (M.  extensor 
carpi  radialis  accessorius  Wood.  1864.1865.  p.  385.  1866.  1867.  1868).  Heister 
(Halleri  disput.  anat.  YI,  739)  beschreibt  einen  M.  radialis  ext.  tricornis,  der  mit  zwei 
Sehnen  an  den  ersten,  uiit  £iner  an  den  zweiten  Mittelhandknochen  geht. 


3.     i/.  radialis  ext.   hrevis    JBcfe^). 

8.  Bad.  ext.  Entspringt  mit  der  Masse  der  oberflachlichen  Streckmuskeln  yom  Epi- 

condylus  nnd  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenkes  und .  gemeinschaftlich  mit 
dem  M.  ext.  dig.  comm.  von  einem  Sehnenstreifen,  der  bis  ans  Ende  des 
oberen  Drittels  nnd  selbst  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes  herabreicht.  Nacb 
Yorn  setzt  sich  der  Ursprnng  der  Fasern  anf  den  oben  erwahnten  fibrosen 
Bogen  fort ,  der  einerseits  an  der  Seitenflache  der  Kapsel,  andererseits  dorch 
Vermittelung  der  Fascie  des  Supinator  an  der  Vorderflache  der  Kapsel  fest- 
sitzt  und  von  unten  her  eine  Liicke  begrenzt  (Fig.  102  *),  durch  die  der 
tiefe  Zweig  des  N.  radialis  zum  Supinator  und  Zweige  der  Yasa  recurr. 
radialia  unter  die  Radialmuskeln  und   zum   Gelenke  gelangen.     Die  an  die- 


^)  M.  extensor  carpi  rad.  longus.  Langer  ausserer  Speichenmuskel.  Langer  Speichen- 
strecker.     Premier  radial  exteme.     Cruv. 

^  M.  extensor  carpi  radialis  br.  s.  secundut.  Kurzer  ausserer  Speichenmuskel.  Kuner 
Speichenstrecker.     Second  radial  exteme. 
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Vorderflache  des  Mnskeh  sichtbar  und  am  uuteren  Ende  dea  mittleren  Drit- 
tels  des  UnterarmeB  frei  wird  und,  tfaeilweise  gedeckt  von  der  Sebne  des 
M.  rad.  ext.  long.,  znr  Basis  dea  dritteu  Mittetbandknochena  Terlftoft. 
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Ein  Schleimbeatel,  Bursa  m.  rudialis  ext,  hrevis  G ruber,  kommt  anter 
zehn  Extremitaten  Einmal  zwischen  dem  Ursprrmge  des  M.  rad.  ext.  br. 
und  dem  M.  supinator  vor;  ein  anderer  findet  sich  zuweilen  unter  der  In- 
sertion der  Sebne  am  Mittelhandknocben. 

Yar.  Criebt  zwei  Sehnen,  beide  zumdritten  MittAlhandknochen  ab  (Hallett). 
An  einem  Arme,  an  welchem  der  M.  rad.  ext.  long,  dem  zweiten  und  dritten 
Mittelbandknochen  Sehnen  gab,  sah  Bergmann  (Handschr.  Notiz)  auch  den  M. 
rad.  ext.  br.  in  zwei  Sehnen  enden,  ebenfalls  zum  zweiten  und  dritten  Mittelband- 
knochen. Beide  Mm.  radiales  extern!  sind  am  Ursprunge  dergestalt  verscfamol- 
zen,  dasB  Ein  Muskel  die  beiden  Sehnen  zum  zweiten  und  dritten  Mittelband- 
knochen abzugeben  scheint.  Aub  einem  solchen  Muskel  konnen  auch  drei  und 
selbst  vier  Sehnen  hervorgehen;  im  letzteren  Falle  setzten  sich  die  beiden  mittle- 
ren  Sehnen  vereinigt  an  die  ulnare  Seite  des  zweiten  Mittelhandknochens  an,  die 
dem  M.  radialis  br.  entsprechende  Sehne  spaltete  sich  in  zwei  Zipfel,  einen  ober- 
flachlichen,  der  zum  zweiten  und  dritten,  einen  tiefen,  der  allein  zum  dritten 
Mittelbandknochen  ging  (Wood.  1868). 

Eine  andere  Art  der  Yermischung  beider  Muskeln  besteht  darin,  dass  der  £ine 
an  der  Bildung  der  Sehne  des  anderen  Theil  nimmt:  der  M.  radial,  ext.  long, 
nimmt  ein  Biindel  vom  Badial  ext.  br.  auf  oder  umgekehrt,  ein  Bundel  des  M.  radial, 
ext.  long,  geht  in  eine  Sehne  uber ,  welche  friiher  oder  spater,  zuweilen  erst  in  der  Nahe 
des  Handgelenks ,  mit  der  Sehne  des  Bad.  ext.  br.  verwachst.  Einmal  erreichte  eine 
Tom  M.  radial,  ext.  long,  abgegebene  Sehne  die  Sehne  des  Bad.  ext.  br.  gerade  unterbalb 
der  Stelle,  wo  die  letztere  ein  Bundel  absandte,  welches  sich  mit  der  Sehne  des  Bad. 
ext.  long,  an  der  Insertion  in  den  zweiten  Mittelbandknochen  vereinigte  (Wood,  1865. 
p.  389).  Die  Muskelportion,  die  sich  yon  dem  Einen  Badialis  ext.  abzweigt,  um  sich 
mit  dem  anderen  zu  verbinden,  ist  Wood's  (1867)  Extensor  carpi  intermedtus. 
...  .    ,  Ne)>en  der  Bestimmung,  die  Hand  zu  strecken  und,   in   Yerbindung   mit    dem 

Werner-  M.  radialis  int.,  sie  radialwarts  zu  beugen,  muss  der  M.  radialis  ext.  long,  auch 
eine  Wirkung  auf  das  EUenbogengelenk  haben,  welche  von  den  meisten  Autoren 
fiir  eine  beugende,  von  Sharpey  fiir  eine  streckende  erklart  wird.  Der  M.  rad. 
ext.  brevis  muss  bei  der  Beugung  im  Ellenbogengelenke  thatig  sein,  umdieKapsel 
zu  spannen  und  vorwarts  von  den  Knochen  abzuheben. 

y.    Muskeln    der  Buckseite. 

y.  Muikein  Sie  liegen  in  zwei  Schichten,   deren  Fasern  im  Allgemeinen   einander 

BeHef**^^"  nnter  spitzem  Winkel  krenzen,  indem  die  Muskeln  der  oberflacblichen 
Schichte  von  der  Gegend  des  lateralen  Epicondylns,  wo  sie  mit  den  Mas- 
keln  des  radialen  Randes  zusammenstossen,  mehr  oder  minder  steil  median- 
abwarts  yerlaufen,  wahrend  die  Muskeln  der  tieferen  Schichte  yon  der  Ulna 
and  dem  Radius  her  lateral  -  abwarts  ziehen.  Die  Muskeln  der  oberfi&ch- 
lichen  Schichte  inseriren  sich  an  den  Ulnar  rand  des  Unterarmes  and  der 
Hand  and  an  die  Finger  vom  fiinften  bis  zum  zweiten ;  die  Muskeln  der 
tiefen  Schichte  inseriren  sich  an  den  Radial  rand  des  Unterarmes  and  der 
Hand  and  an  die  zwei  lateralen  Finger.  Daher  werden  die  tiefen  Muskeln 
nnterhalb  der  Mitte  des  Unterarmes,  wo  die  oberflacblichen  and  die  radialen 
auseinander  weichen,  zwischen  diesen  beiden  Muskelgruppen  sicbtbar;  sie 
kommen  neben  dem  lateralen  Rande  der  ersteren  zum  Yorschein  and  treten, 
einer  nacb  dem  andaren,  schrag  iiber  die  Sehnen  der  Mm.  radiales  ext.  bin- 
weg    (Fig.  103). 

Die  Muskeln  der  Riickseite  des  Unterarmes  sind,  jeder  besonders,  in 
einem  festen,  fibrdsen  Fachwerke  eingeschlossen ,  welches  dadnrch  entst«ht, 
dass  die  obei*flachliche  Fascie  mit  derjenigen,  die  die  tiefen  Muskeln  deckt. 
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und  diese  wieder  init  deiii  Lig  iDterosBeam  dorcb    BUtter  iu  Verbindnng 


stebt,  die  awischei 

Figr    103 


L  die  Tiefe  dringeD.  In  den  Faobem 
liegen  die  Moskelb^ncbe  nnverrackbar 
feet;  von  der  inneren  Fliiche  der  Fa- 
cher  entspringeu  in  variabler  Zabl 
MnskelbQndel,  welcb«  sicb  as  die  vom 
Knocben  atammenden  Baache  aulegen 
and  iie  verstarken.  So  gleiten  anch 
die  bia  zam  Handgelenk  and  aber  daa- 
Belbe  hinansreicbenden  Sebnen  in  roh- 
reafSrmigen  Facbern,  welche  dorcb 
stellenweise  Verwacbaong  dos  Lig.  carpi 
comiQ.  mit  Leieten  an  den  antereo 
End  en  der  Unterarmknochen  gegen 
einander  abgeschloBsen  werden. 

In  der  oberen  Schichte  liegen  neben 
einander,  mit  den  Insertionen  immer 
weiter  ulnarw^rte  ruckend  and  dem- 
nach  mit  der  Richtnng  der  Fasern 
immer  mebr  von  der  Verticalen  ab- 
weichend:  Mm.  ezlensor  dig.  comm^ 
extensor  dig.  quintipropr.,  i^naris  ext. 
nnd  anconeus  quarttis.  Ee  sind  mit 
Ansnahme  dea  letztgenannteh ,  Mne- 
keln,  welcbe  uber  das  ELIlenbogen-  nnd 
Uandgelenk  wegeetzen.  Die  tie  fere 
Schicbte  begreift  zn  oberst  einen  Mus- 
kel,  der  ilber  das  EHenbogengelenk 
binweg  anm  oberen  Theiie  dea  Unter- 
armes  geht,  den  3f.  supinator ;  an  den 
nnteren  Rand  dieses  Mnskeb  schlies- 
een  eich  vier  Maskeln,  von  einander 
abnlicher  Form  and  ilbnlicbem  Ver- 
lanfe  an,  welcbe,  streng  genommen, 
wieder  zwei  Scbichten  bilden.  In  bei- 
den  Schicbten  siod  die  Banche  platt 
kegelf^rmig,  mit  radial -abwarts  ge- 
richteter  Spitze  and  gegen  die  Spitze 
convergirenden  Fasern ;  die  plattcylin- 
driBcben  Sebnen  geben  sftmmtlicb  in 
der  Richtung  dei-  LSngsaxe  der  B&u- 
ebe  aber  dae  Handgetenk  zuni  Mittel' 
bandknocben  des  Danmena  and  zu  den 
■  Pbalaugen  des  Danmens  und  Zeige- 
i  fingera.  Von  diesen  Muakeln  nebmen 
drei  die  ober6acblicbere  Schicbte  ein, 
mm,  abductor  poll,  long.,  extens  poll, 
long,  nnd  extCTis.  ind.  propr.     In  der 
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aufgezahlten  Reihe,  wie  eie  sich  mit  den  Endsehnen  welter  medianwarts 
ansetzen,  entspringen  sie  aoBschliesslicher  von  der  Ulna  und  weit^  ab warts 
an  derselben ,  so  jedoch ,  dass  jeder  folgende  mit  seinem  oberen  Rande  den 
nnteren  Rand  des  nachst  boheren  deckt,  und  in  derselben  Reibe  geben  sie 
dem  Handgelenke  naber  in  ibre  Sebnen  uber.  Der  einzige  Maskel  der 
tiefsten  Schicbte,  M,  extens,  poll,  6r.,  entspringt  bald  dem  Radios ,  bald  der 
Ulna  naber.  Seine  Sebne  verlauft  mit  der  des  M.  abductor  poll.  long,  uber 
die  Sebnen  der  Mm.  radiales  eztt.  am  Radialrande  des  Armes  berab  und 
durcb  ein  gemeinsames  Facb  des  Lig.  carpi  comm.;  der  zweite  Muskel  der 
oberen  Scbicbte,  M.  ext.  poll,  long.,  lauft  medianwarts  neben  den  Mm.  ra- 
diales extt.  unter  diesem  Ligamente  weg,  der  dritte,  M.  extens.  ind.  propr., 
scbliesst  sicb  im  Verlaufe  uber  das  Handgelenk  den  Sebnen  des  M.  ext.  dig. 
comm.  an. 

Die  Muskeln,  deren  Sebnen  sicb  zu  den  Fingern  begeben,  verfolge  icb 
bier  nur  bis  zum  Handgelenke  und  verweise  wegen  ibres  weiteren  Verlau- 
fes  in  der  Hand  und  ibrer  Befestigung  an  den  Fingern  auf  die  Beschrei- 
bung  der  Muskulatur  der  Hand. 

Die  Nerven  der  genannten  Muskeln  entspringen  sammtlich  vom  R. 
profundus  N.  radialis,  den  M.  anconeus  quartus  allein  ausgenommen,  der 
von  einem  Zweige  des  N.  radialis  versorgt  wii-d,  welcber  scbon  am  Obcr- 
arme  yom  Stamme  ab-  und  zum  M.  anconeus  int.  gebt. 


t 


I.     Oberflachliche   Schicbte. 
1.     M.  extensor  digit,    comm.  JEtiC, 


comm. 


I.  oberfl.  Entspringt  am  Epicondylus  lateralis    mittelst  desselben,  an   das  Lig. 

1.  Ext.^dig.  annidare  radii  und  den  obersten  Tbeil  der  Sebne  des  M.  supinator  ange- 
wacbsenen  Sebnenblattes ,  von  welcbem  aucb  die  Fasern  des  M.  rad.  ext. 
br.  ibren  Ursprung  nebmen,  und  tbeilt  sicb  sogleicb  in  drei  B&uche,  aus 
welchen  die  plattcylindriscben  Strecksebnen  fiir  die  einzelnen  Finger  (mit 
Ausscbluss  des  Daumens)  bervorgeben. 

Der  Strecker  des  zweiten  Fingers  (Fig.  104  Edc^)  wird  am  Ur- 
sprunge  von  binten  ber  durcb  den  M.  rad.  ext.  br.  und  durcb  den  Strecker 
des  dritten  Fingers  gedeckt,  von  dem  letzteren  aucb  an  der  Yorderflacbe 
umfasst;  seine  Fasern  geben  von  dem  gemeinscbafblicben  Sebnenblatte  und 
von  der  Yorderflacbe  des  Rad.  ext.  br.,  sodann  von  einer  Sebne  aus,  die 
sicb  am  lateralen  Rande  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Armes  herab 
erstreckt ;  sie  begeben  sicb  ziemlicb  steil  median  -  abwarts  an .  eine  Sebne, 
die  bocb  oben  am  medialen  Rande  des  Muskels  entstebt  und  unter  dem 
mittleren  Drittel  des  Unterarmes  frei  wird. 

Der  Strecker  des  dritten  Fingers  entspringt,  den  medialen  Rand  des 
vorigen  umfassend,  mit  einem  kegelf&rmigen ,  gegen  die  Insertionssebne 
sicb  zuspitzenden  Baucbe  von  der  Gelenkkapsel  und  der  oberflachlichen 
Fascie  des  Unterarmes  und  nimmt  am  oberen  Drittel  desselben  noch  einzelne 
Bundel  von  dem  Fascienblatte  auf,  welcbes  den  Ext.  dig.  comm.  vom  Ext. 
dig.  quinti  propr.  trennt. 


Extens.  digit,  coram. 


I>er  Baucli   d> 
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lem  die  Sehnen  filr  den 
vierten  nnd  funften 
Finger  hervorgehen,  er- 
hiilt  aeiiie  Fasern  unter- 
balb  des  oberen  Endes 
dee  RadinB  imd  wetter 
binab  bis  in  die  Nahe 
des  HandgeleukeB  von 
dem  eben  erwgbnten 
Blatte  der  Fascie,  das 
zwischen  dem  Ext.  dig. 
CO  nun.  und  Ext.  dig. 
quinti  propr.  indieTiefe 
gebt.  Die  Muskelbaodel, 
die  sicb  von  nnten  an 
mehr  oder  weniger  weit 
binanf  in  zwei  geson- 
derte  Baucbe  scheiden 
lassen,  Terlanfen  schrag 
abwarts  za  den  am  la- 
teralen  Rande  liervor- 
tretenden  Insertiona- 
Bebnen. 

Var.  Der  Kopf  lum 
xweiten  Finger  enbipringt 
ganK  aur  der  AoBgenfl&che 
<\e»  M.  rad.  ext.  br.,  wei- 
t«r  nach  unten  aU  der 
Kopf  zum  dritten  Finger. 
Der  Haskel  bestebt  nar 
aus  zwei  BAuchen .  deren 
jeder  zwei  Behnen  abgiebt; 
fehit  eiue  Sehne,  so  ist  es 
die  des  funften  Fingers, 
fUr  welche  dnnn  eine  von 
dem  M.extensor  dig.  quinti 
propr.  Oder  M.  ulnariBext. 
Rich  abapaltende  8ebne 
eintritt  (Hallett).  HSu- 
tig  verniehrt  sich  die  Zahl 
der  Baucbe  nnd  Sehaen; 
der  dem  vierten  nnd  fiinf- 
ten  Finger  bestimmte 
Banch  tbeilt  aich  in  zwei 
Oder  Belbst  in  drei;  im 
I  letzteren  Falls  erbalt  der 
vierte  Finger  zwei  Sehnen, 
oder  eine  Sebne  ist  deni 
vierten  und  fanHen  Fin- 
.  Pi  Inser-  ger  gemeinschaftlicli,  Aux 
flcior  poll,  eiaem  oder  zwei  Bauchen 
Apt  It.  *b-  geben  zwei  Sehnen  zu 
Fit.  rad.  br.  deniselben  Finger  hervor. 
Eine  Spaltuug  dea  Uritten 


^uriickge- 


J 
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und  vierten  Bauches  wieder  in  je  zwei  Sehnen beschreibt  Wilde  (Ck)minent.  acad. 
petropol.  XII,  321).  Einen  Fall,  woder  zweite,  dritte  xind  fiinft©  Finger  jeder  zwei 
Sehnen  erhielten,  erwahnt  Wood  (1868).  Eine  von  dem  M.  extensor  dig.  comm. 
abstammende  Behne  verbindet  sich  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  indicis  propr. 
(Ders.)  Oder  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long.  (Ders.,  Bankart,  Pye- 
Smith  und  Phillips). 

2.     M.  exlengor  digit,  quinti  propr.  jEQp, 

ig.  Ein  spindelformiger  Muskel,  welcher  mit  abwarts  convergirenden  Bun- 

^**'*  deln  allseitig  von  den  Wanden  des  fibrosen  Faches,  das  ihn  einschliesst, 
entspringt,  von  dem  oberflachlichen ,  wie  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascie 
und  ebenso  von  den  Blattern  derselben,  die  ihn  von  den  beiden  benachbar- 
ten  Mnskeln  abgrenzen.  Die  obere  Spitze  des  Muskelbauches  liegt  in  glei- 
cher  Hohe  mit  dem  Halse  de8  Radius;  abwarts  reichen  die  Muskelbundel 
nicht  ganz  so  weit,  wie  an  dem  Kleinfingerbancbe  des  M.  ext.  dig.  comm. 

Sebr  haufig  ist  die  fibrose  Scheidewand  zwiscben  dem  M.  extensor  dig. 
quinti  propr.  und  dem  dritten  Bauche  des  M.  ext.  dig.  comm.  nacb  unten 
unvoUstandig ,  ibre  Yerbindung  mit  dem  tiefen  Blatte  locker,  und  erscheint 
dann  als  ein  freier  Sehnenstreif ,  von  welchem  die  Fasern  nacb  beiden  Sei- 
ten  abwarts  divergirend  ausstrablen. 

Var.  Fehlt  und  wird  durch  eine  oder  mehrere  Sehnen  vom  M.  ext.  dig. 
comm.  Oder  vom  M.  ulnaris  ext.  (s.  diesen)  ersetzt.  Spaltet  sich  ia  zwei  Sehnen, 
welche  entweder  beide  zum  fiinften  Finger,  oder  von  welchen  Eine  'zum  vierten 
Finger  geht.  Bei  drei  Individuen  gab  der  Muskel  drei  Sehnen  ab,  Eine  zum  vier- 
ten Finger  (Wood.  1868).  Yerdoppelung  des  Muskels  kam  unter  102  Leichen  fanf 
Mai  vor  (Ders.).  Ein  Muskel,  welcher  mit  dem  M.  extensor  dig.  quinti  von  der 
Mitte  der  Ulna  entspringt  und  mit  ihm  durch  dasselbe  Fach  des  Lig.  carpi  conmi. 
verlauft,  sendet  seine  Sehne  zum  vierten  Finger  (CI  a  son.  1869). 

3.     M.  ulnaris    externus    JJB^). 

Die  Hanptmasse  dieses  Muskels  entspringt  mit  abwarts  verlaufenden 
Fasern  zwiscben  der  Fascie  und  einem  besonderen  langsfaserigen  Sehnen- 
blatte,  welches  an  der  Kapsel  des  EUenbogengelenkes  angewachsen  ist  und 
sich  auf  der  vorderen  Flache  des  Muskels  bis  gegen  die  Mitte  des  Unter- 
armes  hinab  erstreckt  (Fig.  103).  An  seinem  medialen  Rande  stoBsen  diese 
beiden  Blatter  in  einer  scharfen  Kante  zusammen.  Die  Kante  ist  an  die 
Fascie  des  Supinator  straff  angeheftet  und  verbindet  sich  mit  der  den  An* 
conens  quart,  deckenden  Fascie.  Der  untere  Theil  des  Muskelbauches  und 
die  breiie  Insertionssehne,  die  in  der  halben  Hohe  des  Unterarmes  auf  der 
freien  Flache  des  Muskels  sich  entwickelt,  liegen  locker  befestigt  innerh^b 
einer  engen  Scheide,  deren  vordere  Wand  die  Ulna,  deren  hintere  WanJ 
die  der  Lange  nacb  an  die  Ulna  angewachsene  Fascie  bildet.  Von  dem  la- 
teralen  Rande  dieser  Fascie,  seltener  von  der  Ulna  her,  gehen  bis  etwa  zur 
Mitte  der  H5he  des  Armes  einzelne  Muskelbundel  schrag  abwarts  an  den 
Bauch  des  Uln.  ext.     Weiter  unten  entstehen  noch  an  dem  tiefen  Sehnen- 

^)  M.  extensor  carpi  ulnaris.  Ellenbogenstrecker  der  Hand.  Aeusserer  ElIeDinuskel. 
Cubital  posterieur  Cruv. 
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1  Bchrag  rQck-,  lateral-  nnd  abwarts  an  die  iDsertionsaehoe 
Fir.  1(6  ^^"^  ^1  befestigen. 

Die  Sehne  gebt  dorch  ein  von 
Bchleimigem  Bindegewebe  aos- 
gekleidetsB  Fach  qpter  dem  Lig. 
c,  comm.  bindnrch  znr  Baaie  des 
filDften  Mittelbaadknocbeiis. 

Eine  Bursa  mucosa  muse.  uln. 
exf.  fiiidet  Bicbuach  dem  zwanzig- 
HtenLebensjabr  inetwaemViertel 
der  Extremitaten.  Sie  liegt  nn- 
ter  der  Uraprangssebne  entweder 
des  M.  nlnaris  ext.  allein  oder 
eretreckt  sich  miter  den  Uraprong 
dea  M.  extensor  digit.  Sie  kaun 
mit  der  Gelenkkspeel  durcb  eine 
OeETaaDg  Qber  dem  Lig.  annolare 
radii  und  mit  der  Bursa  mucosa 
m.  ancosei  qnarti  commnniciren 
(Grnb.r). 

Var.  Oiebt  nicht  ielten  eine 
faine  Sehne  ab,  welche  am  Finger- 
carpalgelenke  niit  der  Bahne  ie» 
Extensor  dig.  quinti  pi-opr.  ver- 
Bchmilzt  (ein  Analognn  der  tehne 
lies  M.  peroneiis  br.  zur  Tiinften 
Zehe)  Oder  achon  am  KOpfcheii  dei  ' 
funflen  MittelhandknoeheDs  endet 
(Wood.  1S6S).  Einen  Zipfel  zur 
Baein  den  dritten  Mittelbandkno- 
cbens  erwiLbnt  Winslow.  Die 
Sebne,  die  den  H.  extensor  digit, 
qninti  ersetzt ,  wurde  bei  diesem 
Munkel  erwiihnt.  Icb  sah  eine  feine, 
Tom  M.  ulnaris  ext.  abgezweigte 
Sehne  sicli  an  das  fibrose  Septum 
befestigen,  welchea  die  Bcheide  des 
M.  ulnaris  ext.  am  Handgelenke  von 
der  Bcbeide  des  M.  ext.  dig.  quinti 


Ob«rniiD,  eiarticulirt ,  Islerali  Fliiche.  D  M. 
Jtltuideui.  Tmj  U.  teres  msj.  J I  M.  ancoi 
loa|[,,  ilmnillicb  vdid  tlrapronge  sbgrschnitlei 
Ab,  Ab  M.  sncoDCus  br.,  rerticnl  dorrhachnit 
ten  und  nnrb  b«idea  Seiten  lurtickgeichlsgen, 
Ai  H.  sufon.  int.  Kr  V.  rndtalii.  AV'  Msut- 
sst  deixlben.  Bi  M.  brarhialia  int.  fii 
liruchiorad.      Rtl    M.  rsdislis  nt.  Iouj;. 


4,      il.    ancontu,    quarlu,    Aq  ^). 

Ein  in  der  Regel  platt  dreieei-  4 
tiger  Mnskel,    an   der  hinteren  "^ 
Flache  von    der  Fascie  bedeckt 
and  dnrcb  lockeres  Bindegewebe 

von  deraelben  geacbieden,  mit  der 
vorderen  Flficbe  der  Kapeel  des 

')  M.  (inc.  pnnxi,  Knorrcnmuiliel. 
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Ellenbogengelenkes  zugekehrt  und  feat  an- dieselbe  angewachsen,  denRanm 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  M.  a  neon.  int.  and  dem  oberen  medialen 
Rande  des  M.  ulnaris  ext.  ausfiillend  (Fig.  105  a.  y.  S.).  Die  lateral  warts 
gekehrte  Spitze  des  MuBkels  entspricht  dem  Ursprungo  desselben;  es  ist 
eine  starke,  knrze,  cylindrische  Sehne,  die  in  einer  Grube  der  unteren  Flache 
des  Epicondylus  lateralis  dicht  tiber  dem  hinteren  Rande  des  Capitulum 
wurzelt  und  sich  an  der  vorderen  Flache  und  dem  unteren  Rande  desMns- 
kels  am  langsten  erhalt.  Vom  Ursprunge  aus  verlaufen  die  obersten  Mus- 
kelfasern  quer,  die  weiter  ab  warts  folgenden  allmalig  steiler  median  warts 
absteigend  zum  Olecranon,  um  sick  an  dessen  laterale  Flache  und  weiter 
abwarts  an  die  vom  Olecranon  absteigende  Eante  bis  gegen  das  Ende  des 
oberen  Drittels  der  Ulna  zu  befestigen. 

Zum  M.  ancon.  int.  steht  der  Ancon.  quartus  in  einem  yeranderlichen 
Verh&ltnisse  und  danach  wechselt  auch  die  Form  seines  oberen  Randes. 
Nur  ausnahmsweise  sind  beide  Muskeln  deutlich  gegen  einander  abgesetzt; 
in  der  Regel  geht  die  Faserung  des  M.  ancon.  int.  ohne  Unterbrechung  in 
die  des  ancon.  quartus,  der  Ursprung  des  Muskels  also  continuirlich  vom 
Korper  des  Armbeines  auf  den  Epicondylus,  seine  Insertion  von  der  ge- 
meinsamen  Sehne  des  Extensor  triceps  auf  die  Seitenfiache  des  Olecranon 
fiber.  Zuweilen  aber  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  M.  ancon. 
quartu«  i^uskelfasern  von  gleicher  oder  etwas  schrager  aufsteigender  Rich- 
tung  als  eine  tiefste  Sehichte  unter  die  Faserung  des  Anconeus  int.  eine 
Strecke  weit  aufwarts  *). 

Unter  dem  Ursprunge  des  M.  anconeus  quartus  liegt  ein  kleiner,  unbe- 
standiger  Schleimbeutel,  der  mit  dem  Gelenke  communicirt  und  nur  eine 
«  Ausbuchtung  der  Eapsel  zu  sein  scheint  (unter  acht  bis  neun  Extremitaten 
Einmal.     Fehlt  im  Kindesalter.    G ruber). 

Physiologi-  Die  Bestimmung   des   M.  anconeus  wird  klar,  wenn  man  den  Arm  nach  Ab- 

kmu?^^"**'"  trennung  dieses  Muskels  eine  Streckbewegung  ausfuhren  lasst;  die  schlaffe  und 
diinnwandige  Kapsel  klemmt  sich  dabei  jedesmal  zwischen  die  Gelenkflachen ,  ins- 
besondere  des  Armbeines  und  des  Radius.  Dies  wird  dadurch  verhiitet,  dass  sie  an 
die  Yorderflache  des  M.  anconeus  quart,  angewachsen  ist  und  bei  dessen  Contrac- 
tion in  feine  Falten  gelegt  wird. 

II.    T  i  e  f  e    S  c  h  i  c  h  t  e. 
1.     M.  supinator   Sft^). 

II.  Tiefe  Der  M.  supinator  ist  ein  platter  Muskel,  welcher  nach  Art  einer  Ilalb- 

1.  Supinator,  riuue  das  obere  Ende  des  Radius  dicht  umschliesst.     Er  geht  vom  lateralen 

Rande  des  Ellenbogengelenkes  und  der  Ulna  um  den  Radius  herum  zu  des- 


')  Ich  vermuthe,  dass  diese  schrag  aufsteigenden  Fasero,  die,  Venn  roan  sie  toiu 
Oberarme  aus  praparirt,  gegen  die  Gelenkkapsel  abzusteigen  scheinen,  Theile  zur  Auf- 
stellung  eines,  dem  M.  subcruralis  analdgen  M.  wbanconeus  Anlass  gegeben  haben.  Aller- 
dings  lasst  sich  zuweilen  auch  der  M.  anconeus  int.  in  oberilacbliche  und  tiefe  Schichten 
zerlegen,  aber  die  tieferen  Lagen  gehen  alsdann,  wie  die  oberflachlichen ,  an  den  Proc.  an- 
coneus:.    Zur  Kapsel  zweigen  sich  immer  nur  ein  paar  feine  Biindel  ab. 

^)  Af.  supinator  brevis  aut.     Kurzer  Hiiokwiirtswender. 
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Ben  YorderQ&cbe  tnit  schrag  und  je  weiter  nach  uuten  am  so  sieiler  abstei- 
gendeo  Faeern ,  die  bei  der  Pronation  gedehnt  and  um  den  Radius  kreie- 
furmig  aufgewickelt  werden  and  so  id  die  Stellnng  kommen,  am  den  Kno- 
chen  wie  mit  hakeuformig  nm  ihn  getegten  Fingem  id  die  Supiuationslage 
zarUukznfuhrea. 

Regelmaasig  besteht  der  Sapiaator  aas  zwei  Schichten  von  fast  glei- 
chem  Faserverlaafe,  von  denen  die  tiefe  die  oberflacblichere  am  oberen  and 
unteren  Rande  iiberragt;  zwiscben  belden  nimmt  der  R.  profund.  K.  radial, 
seinen  Weg  zum  Rackes  des  Vorderarmes  (Fig.  106.  107). 

Fig.  106.  Fif.  107. 


EUenliogengtlenk    und    U    lupiiiB^    pach    Entreraung    der    Muakcln    iltr  VorderfllchB ,   van 
Torn.     Fig.   106  In  Supinntion     die  Ulna  durchugt,  um  du  obere  Ende  w«iter  vom  lUdloi 


r  Bcugemnskeli 

cclben,  gtoSoH 


RB  Unprlinge  der  radialcD  Hnskeln,  Bidei  H.  bncb. 
U.  luccpi.     **  Schleimbental  onlcr  dar- 
lasertioDaiiehDa  del  M.  anconeua. 


Voii  der  tiefen  Scb:cbte  (Fig.  110 Su*)  entspringen  die  oberaten  BUn- 
del,  gedeckt  dorch  die  UrspruDgSBebne  der  Mm.  rad.  ext.  br.  and  ext.  dig. 
comm.  aoB  dem  lateralen  Theile  der  Torderen  Kapaelwand  des  Ellenbogen- 
gelenkes,  dnrcb  derea  Faserang  sie  aich  zum  Theil  aoiwarts  an  den  latent 
len  Epicondjlus  zurQckreirfolgen  laBBen.  Dieae  Bftndel  befestigen  aich,  in- 
dem  eie  qaer  am  die  Vorderflftcbe  des  UalseH  dea  Radios  heram  nod  zwi- 
schen  beiden  Vorderarmkuochen  in  die  Tiefe  geben,  an  den  Radios  ober- 
halb  seiner  Toberositat;  zam  kleinen  Tbeil  etrahlen  sie  wieder  aofw&rta  in 
I.  Abtbl.  s.  15 


226  Abduct,  poll.  long. 

die  Kapsel  aus.  Dnrch  straffes  BiDdegewebe  mit  der  tinteren  Eapselwand 
verbnnden,  helfen  sie  das  Kopfchen  des  Radius  tragen.  Die  folgenden 
Bllndel  der  tiefen  Schichte  entspriDgen  sehnig  vom  hinteren  Rande  des 
Sinns  lunatus  der  Ulna  and  von  einer  vom  Sinus  lunatus  zur  hinteren  Kante 
der  Ulna  herabziehenden  Leiste  unmittelbar  yor  der  Insertion  des  M.  an- 
coneus quartns;  sie  inseriren  sich  am  lateralen  und  unteren  Rande  der  Tu- 
berositat  des  Radius  und  an  einer  von  dieser  Tuberositat  ab-  und  ri&ckwarts 
laufenden  Linie. 

Fig.  108.  Die  oberflachliche  Portion  .  entspringt  mit  der 

tiefen  und  nur  in  geringerer  Ausdehnung  von  der 
Ulna  und  geht  mit  ihrer  Insertion  weiter  vorwfirts 
an  eine  ebenfalls  von  der  Tuberositas  radii  parallel 
dem  oberen  Rande  des  M.  flex.  poll.  long,  bis  zn 
HorizonUlschnitt  der  Vor-  ^^^  Rauhigkeit,  an  welche  der  M.  pronator  teres  sich 
derarmknochen  durch  die  anheftet,  ab-  und  rdck warts  verlaufende  Linie.  Zwi- 
Tuberositat  des  Radias  mit  schen  den  Insertionen  der  oberflachlichen  und  tiefen 
dem  M.  supinator,  in  Pro-    Schichte  bleibt  ein  schmaler  Streifen  des  Radius  frei. 

nation.    B  Insertionssehne  p^^.   ausgeschnittene  Theil  des  Randes  des  Su- 

des  M.  biceps.  ... 

pinator,  welcher  die  Tuberositat  des  Randes  omfasst, 

wird    eine  Strecke  weit  von  dem    Schleimbeutel  der   Insertionssehne    des 

Biceps  (Fig.  106  **)  bekleidet. 

Wie  giiiifitig  der  M.  supinator  zur  Ausfiihruiig  der  Supination  angelegt  ist., 
zeigt  am  besten  die  Betrachtung  des  in  Pronation  horizontal  durchschnitteDen 
Unterarmes  (Fig.  108),  wo  man  jenen  Muskel  den  Radius   vollig  umgreifen   sieht. 

2.     Af.  abductor  poUicit  longus  A.pZ  ^). 

3.  Abdnotor  Sein  Ursprung  erstreckt  sich  in  Form  einer  schmalen  Spitze  aafwarts 

^  ^°*'  zwischen  dem  M.  ulnaris  ext.  und  dem  Supinator  und  befestigt  sich  an  der 
Fascie  des  ersteren,  am  Lig.  inteross.  und  am  Radius  langs  dem  Rande  des 
Supinator,  der  ihn  etwas  iiberragt ^Fig.  109).  An  der  unteren  Spitze  des 
Supinator  hangen  die  sehnigen  Ursprungsfasem  des  M.  abd.  poll,  mit  der 
Insertionssehne  des  M.  pron.  teres  zusammen;  noch  weiter  ab-  und  vorw&rts 
entspringt  er  mit  einer  dtinnen  und  zuweilen  sehr  blassen  Muskellage  yon 
einem  sehnigen  Bogen,  welcher  frei  uber  die  Sehnen  der  Mm.  radialis  extt. 
zur  Aponeurose  des  M.  flex.  poll.  long,  tritt  (F%.  110).  Die  Insertionssehne 
ist  nicht  selten  doppelt  und  zeigt  sich  friiher  an  der  dem  Knochen  zuge- 
wandten  Flache  desMuskels,  als  an  der  freien;  den  An£ang  der  Sehne,  sowie 
die  Sehnen  der  Mm.  radiales  iiberzieht,  wo  sie  fiber  einander  gleiten,  ein 
eifbrmiger  Schleimbeutel  2),  der  sich  mit .  seiner  unteren  Spitze  bis  zu  dem 
Schleimbeutel  der  Daumenmuskeln  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  erstrecken 
and  sich  in  diesen  Schleimbeutel  oflnen  kann. 

Die  Sehne  verlauft,  wie  erwahnt,   mit  der  Sehne  des  M.  ext.  poll.  br. 
am  Daumenrande  der  Hand  zur  Basis  des  ersten  Mittelhandknochens. 

Yar.  Der  M.  abductor  poH.  long,  reducirt  sich  zu  Gunsten  des  M.  extensor 
pollicifl   brevifl   auf  einen  diinnen,  nur  von  dem  Sehnenbogen  und  einem  kleinen 


•  « 


^)  M,  abd,  poll,  bicomis,  Extena    ossia.  metacarpi  poll.     Sharpey. 
*)  Bursa  vaginalis  rad.  communis  sup.     Monro. 


ABdnct  poll.  long.  227 

Pig-  \o&.  Fig.  iia 


Muikeln  der  Strcckieite  dc>  Vottf 
■nnei,  tiere  Lage.  RS  Uriprang 
der  R»liB]mui,kelD.  Bel,  Reb  In- 
■ertJODis«bnen  der  Mm.  rad.  eit. 
long,  und  br.  leitwtirti  QiDgrhc^n. 
Aq  U.  BDcaneus  quarlu).  Sii 
.M.  supinat. 


Arm  von  void  in  Promtion.  Die  Mm.  Incbioradialii 
UDiJ  rod.  eit.  long,  dicht  am  UrspniDge  abgeicbiiitlca. 
M.  rad.  e<t.  br.  {Reb)  van  der laterUonuebnc  abgetrennt 
und  luriickgetcblageo.  Bi  M.  brachialia  int.  Torwlrta 
nmgelegl.  B  InseitioDBsebDe  des  H.  bicepi.  Ede 
M.  nt.  dig.  comm.  Eqp  M.  Eitena.  dig.  qafati  pr. 
3u  M.  BnpiiialDr.  Pi  lotertioDuehne  dea  H.  priuiator 
tera.  Fpl  U.  fl«T.  poll.  long.  Apt  U.  abdnctor  poll. 
loDg.  carfiekgeachl^en.  R  S  Sebnen  der  Radlilmnakalii. 
16* 


Phytiolo- 
gisohe  B«- 
mwkuxigen. 
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Theile  des  Radius  entspringenden  Moskel.  Behr  h&ufig  spaltet  er  sich  in  mehrere 
Sehnen;  diese  setzen  sich  neben  einander  an  den  Mittelhandknochen  des  Daumens 
an  Oder  Eine  derselben  endet  am  Trapezbeine,  eine  andere  dient  Fasem  des  M. 
abductor  poll.  br.  zum  Ursprunge  und  erscheint  demnacb  als  Zwischensehne  eines 
zweibauchigen  Muskels  (Abgeb.  bei  Fleischmann,  Bd.  I.  Taf.  1.  Fig.  2).  In 
einem  Falle,  ifo  der  M.  extensor  br.  fehlte,  gab  der  M.  abductor  pollicis  longus 
vier  Behnen  ab,  von  denen  drei  an  die  Basis  und  den  K5rper  des  ersten  Mittelhand- 
knocbens  sicb  ansetzten,  eine  in  den  M.  abductor  poll.  br.  iiberging  (Wood  1867). 
Der  M.  abductor  poll.  long,  zerfallt  vollsttlndig  in  cwei  Bftuche;  Einmal  endete 
der  iiberzfthlige  in  die  Sehne  zum  M.  abductor  poll.  br.  (ebendas.),  ein  anderes 
Mai  zerfiel  derselbe  in  vier  Behnen,  von  denen  drei  mit  der  normalen  an  den  ersten 
Handwurzelknochen  sich  inserirten,  wahrend  die  vierte  einem  Theil  des  M.  oppo- 
nens  poll,  den  Ursprung  gab  (Ders.  1868). 

Der  bisher  iibersehene  Ursprung  des  M.  abduotor  poll.  long,  am  Sehnenbogen 
und  an  der  Fascie  des  M.  flexor  poll.  long,  ist  insofern  wichtig  fiir  die  Function 
dieses  Muskels,  als  er  den  Fasem  eine  giinstigere,  der  Liingsaxe  des  Radius  pa- 
rallele  Lage  giebt. 


8.  Extent. 
polL  long. 


4.  SzteDB. 
ind.  propr. 


3.     M.  extensor  poll,  longus  Upl^), 

Entspringt  zam  Theil  am  vorigen,  am  Lig.  interossenm  nnd  an  der 
fibrosen  Scheidewand  zwischen  den  Mm.  extensor  dig.  quinti  propr.  nnd 
nln.  extern,  bis  znr  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  des  Unterarmes  and 
yerlaoft  Uber  die  Insertionen  der  Mm.  rad.  externi  gegen  die  Mitte  der 
RtLckenfl&che  des  Daumens,  an  dessen  zweite  Phalanx  er  sich  nlnarw&rts 
Yom  M.  extensor  poll.  br.  anlegt. 

Var.  Die  Sehne  verdoppelt  sich;  beim  Mangel  des  M.  extensor  poll.  br. 
sendet  sie  einen  Zipfel  zur  Grundphalange ;  an  Einem  Arm  gaben  die  Mm.  extensor 
polL  long,  und  br.  wechselseitig  an  die  andere  Phalange  einen  Theil  ihrer  Sehne 
ab  (Wood  1868). 

4.     M,  extensor  indicts  propr.  JEHp  ^. 

Von  der  Fascie  des  M.  nlnaris  ext.,  von  dem  Lig.  interossenm  and  der 
Ulna  bis  in  die  Nahe  des  Kopfchens  der  letzteren  entspringend,  geht  dieser 
Muskel  in  eine  Sehne  Uber,  welche  mit  den  Sehnen  des  Extens.  dig.  comm. 
and  gedeckt  von  denselben  unter  dem  Lig.  carpi  comm.  darch  und  gegen 
den  Zeigefinger  yerUuft,  w6  er  sich  mit  der  entsprechenden  Sehne  des  M. 
extensor  comm.  yerbindet. 

Var.  Fehlt  ganz  oder  ist  durch  einen  kurzen  Muskel  des  Handriickens  er- 
setzt,  der  von  dem  Lig.  cai-pi  propr.  (Moser  in  Meckel's  Arch.  VII,  225)  oder 
von  der  Basis  des  dritten  Mittelhandknochens  (Otto,  selt.  Beob.  Hft.  I.  S.  91) 
seinen  Ursprung  nimmt.  An  einem  Arm  entsprang  der  Muskel  nur  yom  Radius, 
Carpus  und  Lig.  interossenm,  nicht  von  der  Ulna  (Wood  1868,  p.  512).  Ich 
sah  ihn  zweikopfig  mit  dem  zweiten  Kopf  vom  Badius  entspringen.  Er  ist  zwei- 
bftuchig,  mit  einer  langen  Zwischensehne ,  der  untere  Bauch  auf  dem  Handriicken 
(Bosenmiiller,  De  musculorum  varietatibus  p.  6).  Haufig  sind  die  verschiedenen 
Grade  der  Spaltung  und  Vermehrung:  der  einfache  Muskel  schickt  zwei  Sehnen 
zum  zweiten  Finger,  oder  je  eine  ziun  zweiten  und  dritten  Finger,  oder  zwei  zum 

^)  M.  eart.  poll,  mty.     M.  ext,  secundi  iutemodii  pollicis. 
^  Jf.  indicator  s.  indiccUorius,     M.  abduclor  indicis. 
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zweiten,  eine  zum  dritten  Finger.  Kommen  zwei  Muskelbauche  vor,  so  giebt  der 
zweite,  tiefere,  eine  Sehne  zum  dritten,  oder  zum  zweiten  und  dritten,  oder  selbst 
drei  Sehnen  zum  zweiten  bis  vierten  Finger  (Meckel).  In  einem  Falle  entsprang 
der  Mittelfingerbauch  hoher  und  oberfl^blicber,  als  die  iibrigen  Muskebi  der  tiefen 
Schicbte,  von  dem  fibrosen  Septum  zwischen  M.  extensor  digit,  und  supinator 
und  inserirte  sich  an  der  Endphalange ,  ulnarwarts  von  der  Sehne  des  gemein- 
schaftlichen  Beugers  (Wood  1868,  p.  513).  Zwischen  den  Mm.  extensor  indicis 
propr.  und  extensor  pollicis  longus  entsprangen  zwei  diinne  Muskelchen;  der  me- 
diale  ging  mit  einer  2^^  breiten  Sehne  in  die  Sehne  des  M.  extensor  indicis  iiber, 
aus  dem  lateralen  ging  eine  Sehne  von  derselben  Starke  hervor,  die  sich  an  der 
Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  in  zwei  divergirende  Zipfel  spaltete,  von 
denen  der  Eine  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  indicis  pr.,  der  andere  mit  der 
Sehne  des  M.  extensor  poll,  longus  verschmolz  (Eigene  Beobachtung). 

6.     3i.  extensor  polL  brevis  JEpb^), 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  abductor  und  extensor  poll.  long,  im  mitt-  6.  Bxit«ni. 
leren  Drittel  des  Unterarmes  von  dem  Lig.  interosseum  und  meistens  auch  ^^  **"^' 
vom  Korper  des  Badius.     Die   Sehne   erscheint  zuerst  am  lateralen  Rande 
und  wird  erst  in   der  Nahe   des  Handgelenkes  ganz  frei.     Mit   der   Sehne 
des  M.  abd.  poll.  long,  gelangt  sie  an   den  radialen  Rand  des  Daumens,  an 
dessen  Gnindphalange  sie  endet. 

Var.  Fehlt  ganz  oder  fast  ganz  unter  102  Leichen  5  Mai;  verschmilzt  mit 
dem  M.  abductor  poll.  long. ;  sendet  einen  Zipfel  weiter  vorwarts  zur  Insertion  des 
M.  extensor  poll.  long,  oder  geht  ganz  an  die  Endphalange  (Wood  1868).  Vergros- 
sert  sich  auf  Kosten  des  M.  abductor  poll.  long.  (s.  diesen).  Giebt  zwei  Sehnen 
ab,  von  welchen  die  Eine  an  der  Basis  des  ersten  Mittelhandknochens  sich  be- 
festigt  (Eigene  Beobachtung).  Ein  oberhalb  des  M.  extensor  ind.  propr.  entsprin- 
gender  Muskel  giebt  zwei  Sehnen,  die  Eine  inserirt  sich  am  Zeigefinger  radial- 
warts  neben  dem  genannten  Muskel,  die  andere  vertritt  die  Stelle  des  M.  extensor 
poll,  longus  (Wood  1864). 


d.    Muskeln  der  Hand. 

«.     Auf  der   Riickenflache. 

Abgesehen  von  den  die  Ranme  zwischen   den  Mittelhandknochen  er-  d.  H«id> 
fiillenden  Mm.   interossei   dorsales,    die   man   zweckmftssiger  in  Verbindung  „"*^^^^ 
mit  den  Mm.  interossei  volares  beschreibt,  sind  auf  dem  Rucken  der  Hand      fliche. 
keine  Muskeln,  sondem  in  der  Regel   nur  die  Insertionssehnen  der  Hand- 
und  Fingerstrecker  sichtbar,  deren  Fleisch  am  Unterarme  liegt. 

Diese  Sehnen  gehen  unter  dem  Lig.  carpi  vol.  propr.  hinweg,  in  Schei- 
den  eingeschlossen,  deren  Anordnnng  bereits  fruher  (Bdl.  S.  95)  beschrieben 
wurde.  Die  Scheiden  liegen,  vom  Ulnarrande  gezahlt,  in  folgender  Ordnung 
(vgl.  Fig.  Ill  a.f.S.):  1)  Fiir  den  M.  uln.  ext.  2)  M.  ext.  propr.  dig.  qninti. 
3)  Mm.  ext.  dig.  comm.  und  ext.  ind.  propr.  4)  Mm.  radialis  ext.  long,  and  br. 
5)  M.  extensor  poll.  long.  6)  Mm.  abductor  poll.  long,  nnd  ext.  poll.  br.  Nach 


*)  M.  extensor  p.  nunor.    At.  extensor  prlmi  internodii  poll. 
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dem  Anstritte  ami  deo  Scheiden  eind  die  Sehnen  in 

net;   in  der  oberE&chlicben  folgen  einander, 
Fig.  111. 


Horliantaluhnilt  del  HandgeUnkn 
desKopfbeina  (C).  cc  Lig.  carpi  eoi 
Fig.  63)  vp  Ug.  carpi  vol.  propr. 
rjMl.  int.  S  Scheide  der  Fingerbeu 
'  U.  pslmarii  loDgag.  S  Kahobein. 
Eakenbein.      Py  Pyramidenbein. 


darch  die  $piUe 
m.    (Vgl.  Btnderl. 

7  S<:heide  dea  il. 
tr.  PI  Sebne  des 
L  MondbeiD.  II 
Pi  ErbunbeiD. 


in  zwei  Schichten  geord- 
Ulnar-  zum  Radialrajide 
gezahlt,  die  Sehnen  dea 
M.  est.  dig.  quinti  propr., 
dea  M.  ext.  dig.  comm., 
ext.  poll,  long-,  ext.  poll, 
brev.  mid  abd.  poll.  long. 
(Fig.  103).  In  der  tie- 
feren  Schicbte  liegen,  ia 
gleicher  Reihenfolge,  die 
Sehnen  des  M.  nlnaris 
ext.,  est.  ind.  propr., 
rad.  ext.  br.  n.  rad.  ezt. 
long.  (Fig.  109).  Die 
oberflsch  lichen  Sehnen 
eieht  man  sogleich  g«- 
gen  die  Baeen  der  Fin- 
ger divergiron;  Ton  den 
tiefen  enden  die  Sehnen 
des  M.  nlnaris  ext.,  der 
Radiales  extt.    und    des 


Abdnctor  poll.  long,  schon  an  den  fiasen  der  Mittelhandkuochen,  indeas  die 
Sehne  dea  M.  ext.  indicie  pr.  sich  an  den  ulnaren  Rand  der  entsprechenden 
Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  anlegt. 

Innerhalb  der  Scheiden  sind  die  Sehnen  anf  Schleimbentel  gebettet 
und,  Venn  mehrere  Sehnen  in  Einem  Facbe  Ensammenliegen ,  durch  eia 
weiches,  Bchleimigea  Biodegevebe  verbnnden.  Die  anf  diese  Weise  aneia- 
ander  gehefleten  Endsehnen  des  M.  ext.  dig.  comm.  and  dea  M.  ext.  indicia 
proprins  sind  zwischen  zwei  Schleimbeuteln ,  einem  hinteren  and  vorderen 
(die  Hand  in  hangender  enpinirter  Lage  gedacht),  eingeschlossen ;  der  vor- 
dere  erstreckt  sich  abwarta  kanm  uber  den  Rand  dea  Lig.  carpi  comm.,  der 
hintere,  zngleich  oberflachlichere,  zieht  sicb  in  Eine  oder  mehrere  Spitzeu 
aoa,  welche  mittelat  durcbbrochener  sagittaler  Scheidewiinde  nnrollkommen 
getrennt  sind  nnd  sich,  je  naher  der  Ulna,  um  so  weiter  hinab  nnd  anf  der 
Sehne  des  vierten  Fingers  bia  faat  ziir  Mitte  des  Metacarpos  erstreckeu. 
Die  Schleimacbeide  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  quinti  propr.  erreicbt,  der 
Sehne  eag  anliegend,  die  Mitte  des  Metacarpna;  aie  umachliesst  die  Sehne 
von  alien  Seiten  nnd  sendet  ibr  in  der  Hohe  des  Lig.  carpi  comm.  eine  Art 
Ueaenterinm  von  weichem,  gefaaareichem  Biodegewebe. 

Anf  dem  RQcken  der  Hand  aind  die  oberflacblichen  Streckeehnen  der 
dreigliedrigen  Finger  dnrch  fibr5Be  Brilcken  aneindergeheftet  (Fig^  103) ;  dieae 
haben  theils  den  Charakter  Ton  Asaatomosen,  d.  h.  aie  bestehen  ana  Fasem, 
die  nnter  spitzem  Winkel  von  einer  Sehne  ab-  nnd  an  den  Rand  der  nachst- 
gelegenen  gehen,  theila  aind  es  qnere,  mit  der  freiea  Flache  der  SebneD 
verwachaene  VerstarkungBfaaern  der  oberfl&chlichen  Fascie  des  Handrdckena, 
theila  endlicb  stehen  sie  zwischen  dieaen  heideo  Formen  in  der  Mitte:  sie 
entspringen  mit  qneren  Blndeln  auf  der  Oberflache  einer  Sehne  and  legen 
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aich  an  den  Rand  der  ondereD,  mn  mit  deren  LingBbOiidela  weiter  za  ziehen. 
Die  Brilcke  zwischen  den  Strecksehnen  des  zweiten  and  drittca  Fingers 
bestflht  iinmer  aus  Querfasem;  eie  liegt  ohae  acharfe  Abgrenznng  anf  der 
Mitte  des  Handriickens;  die  Sehne  dea  vierten  Fingers  ist  mit  ihren  beiden 
Nachbarn  darch  acbmalere,  aber  tnacbtigere,  dem  Fingercarpalgelenke  mehr 
genlherte  BrQcken  Terbnnden,  welcbe  beide  vom  vietieii  Finger  Bchrag  ab- 
warts  lanfen,  steiler  gegen  den  dritten  als  gegen  den  fOnften  Finger.  Ver- 
TieUaltigen  sicb  die  Sehnen  des  M.  ext.  dig.  comm.  und  exL  dig.  qointi 
pi'opr.,  so  werden  auch  die  Auastomosen  complicirter.  Am  Carpalfinger- 
gelenke  dea  Zeigefingera  kommen  die  Sehnen  des  M.  ext.  ind.  propr.  and 
die  entaprecbende  Sehne  des  H.  ext.  comm.,  am  Carpalfingerg«lenke  dea 
Oanmens  die  Sebnen  dea  91.  ext.  long,  and  br.  nebeneinander  zn  liegen  nnd 
macben  TOn  da  an  nnr  Fine  Sehne  ans. 

'  An    den  Fingem  verhalten  aich    die  Strecksehnen    folgendermaaMen ; 
oberbalb  dea  Fingercarpalgelenkes  aenden   sie  von  der  ganzen  Breits  ihrer 
Fig.  112. 


Fig.  113. 


Ssgi  ttaldurchachni  It 
Sehne  dei  M.  eit.  itii 
SehneD  des  Fle>.  dig.  tubl.  and  prof,  k  Ligg. 
T*ginilis.  *  Viacolum  der  Bengeielinen, 
•*  Tiefc  Fascie  do  HindiiiclieDa. 


Stncktebns  de>  Fingen  von  vom.  *  An- 
heflung  an  das  Fingercarpalgelenk.  **  Seh- 
nenauibreitUDg  der  Mm.  lumbricaleg  und  io- 
lerDieei  nebit  den  Ligg.  dorttlii.  t  Streik- 
lehne  der  Miltelpbajange,  dicht  an  der 
Anheftang  sbgeBchnitten.  ft  Slreckjehne 
der  EodpbalaDge,  ebeiwo. 
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Yorderen  Flache  Faaern  zn  der  tiefen  Fascie  des  Handruckens,  die  an  der 
Basis  der  Grundphalange  en  den,  und  strecken  mittelst  dieser  Fasern  die 
Grnndphalange  (Fig.  112,  113  *).  Unterbalb  des  Fingercarpalgelenkes 
theilen  sie  sich  in  drei  Schenkel,  zwei  seitliche,  starkere,  die  nnter  spitzem 
Winkel  von  dem  schwacheren,  mittleren,  verticalen,  abgehen.  Die  seiilichen 
nmkreisen  in  flacken  Bogen  das  Gelenk  zwischen  Grand-  und  Mittel- 
phalange  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Basis  der  Endphalange 
(Fig.  113  tt)»  ^o  si®  sich  anheften.  Der  mittlere  setzt  sich  an  die  Basis 
der  Mittelphalange,  ansehnlich  verstarkt  durch  die  Sehnenausbreitung  der 
Mm.  lumbricales  und  interossei,  welche,  von  beiden  Randem  des  Fingers 
convergpirend,  unter  den  seiilichen  Schenkeln,  d.  h.  zwischen  ihnen  und  dem 
Knochen,  zu  dem  mittleren  Schenkel  stossen  (Fig.  113  f).  Den  dreieckigen 
Ranm,  welcher  auf  der  ersten  Phalange  jederseits  zwischen  der  Sehne  des 
Ext.'' dig.  comm.  und  den  convergirenden  Sehnen  der  Mm.  interossei  und 
lumbricales  bleibt,  fullen,  wie  schon  in  der  Banderlehre  S.  106  beschrieben 
wurde,  die  Ligg.  dorsalia  und  Ligg.  capitulorum  dorsalia  mit  ihren  Quer- 
fasern  aus;  eben  solche  Bander  erfiillen  das  Dreieck  zwischen  den  conver- 
girenden Schenkeln  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem  Kucken  der 
Mittelphalange. 

Am  Daumen  liegen  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Streckers  breit 
nebon  einander  auf  dem  Gelenke  der  Grundphalange  mit  dem  Mittelhand- 
knochen ;  indem  sich  die  Sehne  des  Extensor  longus  auf  der  Grundphalange 
in  zwei  Schenkel  theilt,  entstehen  dann  auch  hier,  ahnlich  wie  an  den  drei- 
gliedrigen  Fingem,  drei  Schenkel,  von  welchen  aber  die  seitlichen ,  etwas 
convergirend ,  ebenso  wie  der  mittlere  an  die  Basis  der  Endphalange  sich 
anheften.  Auch  tritt  an  den  Seitenrand  dieser  Sehnen  eine  dreiseitige 
Sehnenausbreitung,  ahnlich  der  der  ubrigen  Finger;  sie  wird  von  denHaft- 
b&ndern  des  Daumencarpalgelenkes  und  den  Mm.  abductor  poll.  brev.  und 
interosseus  vol.  primus  geliefert. 

Bei  Beschreibung  des  M.  ext.  ind.  propr.  wurde  einer  Varietat  dieses  Muskels 
gedacht,  eines  vom  Lig.  carpi  comm.  entspringeuden  Muskelbaucbes,  dessen  Sehne 
mit  der  Zeigefingersehne  des  Ext.  dig.  comm.  ver»chmilzt.  Bin  solcher  Muskel 
erinnert  an  den  M.  ext.  dig.  comm.  brev.  des  Fussruckens.  Noch  grosser  war  die 
Analogie  in  einem  Ton  Dursy  im  Heidelberger  Secirsaale  aufgefondenen  Falle: 
an  der  Ulna  dicbt  iiber  dem  Kopfcben  und  am  Radius  von  der  Hervorragung, 
welcbe  ulnarwftrts  neben  der  Rinne  fiir  die  Bebne  des  M.  ext.  poll.  long,  liegt, 
entspringen  mit  l^geren  und  kiirzeren  Sehnen  vier  Muskelbaucbe ,  von  welcben 
drei  zusanmienfliessend  an  die  Strecksebne  des  Mittelfingers,  einer  an  die  Sehne 
des  Zeigefingers  und  zwar  jedesmal  an  den  ulnaren  Rand  der  betreffenden  Sehne 
sich  ansetzen.  Der  gewohnliche  M.  ext.  ind.  propr.  fehlte  in  diesem  Falle  nicht. 
Einen  Ext.  dig.  tertii  brev.,  vom  Lig.  carpi  comm.  und  vom  vierten  Mittelhand- 
knochen  entspringend,  beschreibt  Otto  (seltene  Beobachtungen  Heft  I.  S.  91);  vom 
dritten  Mittelhandknochen  allein  entspringend,  beobachteten  diesen  Muskel  Ban- 
kart,  Pye- Smith  und  Phillips,  vom  Kopf-  und  Hakenbein  beobachtete  ihn 
Wood  (1867),  vom  Radius,  unmittelbar  iiber  dem  Handgelenke,  Alb  in  (Adnotat. 
acad.  Lib.  IV.  p.  28.  Taf.  V.  Fig.  3);  den  Urrfprung  am  Kopf-  und  Hakenbein,  die 
Endigung  in  zwei  Sehnen  zum  zweiten  und  dritten  Finger  erwahnt  Wood  (1867), 
den  gleichen  Ursprung,  die  Endigung  in  drei  Sehnen,  einmal  zwei  zum  dritten, 
eine  zum  vierten  Finger ,  das  andere  Mai  je  Eine  zum  Ulnarrand  des  zweiten  bis 
vierten  Fingers  derselbe  (1865).  Endlich  beschreibt  Wood  einen  dreibi&uchigen 
M.  extensor   dig.  br.   vom  zweiten  bis  vierten  Mittelhandknochen  zu  den  entspre- 


Muskeln  der  Volarflache. 


233 


hendan   Fingem   (I86S). 
Fig.  114. 


Im   Oanzen    kam   ihm   der   Huskel    unter  102  Leicheo 

10  Mai  vor.  Die  Insertion  faad  Statt  ent- 
weder  unmittelbar  in  die  Strecksehne  der 
Finger  oder  durch  Vermittelung  der  Sehne 
eineB  H.  ioterosseiu;  Eininal  eodeto  die  Sehoe 
in   der   Faecie  sines  M.   interosseus  dorgalig. 


Wir  theilen  sie  id  oberflilchliche  and  fi-  ^ 
tiefe.      Die  oberflachlichea  liegen    ob«r- 
Lalb,    die    tiefen  unterhalb    der   Vol«r- 
aponeuroae. 

Die  Volaraponeuroae  beateht  aus  zwei 
Scbicbten,  einer  oberflachlicberen,  dereo 
Faeern  einen  veiiicalen  and  gegeu  die 
Wui'zeln  der  Finger  diTergirenden  Ver- 
lanf  baben,  Qnd  eiuer  tiefen,  transver- 
ealfaserigen.  Die  oberflachliche  Schicble 
ist  selbst  wiedei-  in  der  Niibe  des  Carpus 
ane  zirei  einaoder  unter  apitzem  Win- 
kel  krenzenden  Schichten  zusammenge- 
setzt,  die  alsbald  untrennbar  verachmeU 
zen;  die  oberste  dieaer  verticalfoserigen 
Scbichten  iat  die  Ansatrahlnng  der  Sebne 
dee  M.  palmaris  longua,  die  tiefere  nimmt 
ihren  UrBpmng  void  Lig.  carpi  vol.  propr. 
Zwischen  beideo  kfimmt  am  Ulnarrande 
der  Hand  der  einzige  oberfl&cbliche 
Muskel  der  Volarflacbe,  JH.  palmaris 
brevia,  zurn  Vorachein ,  nnd  erstreckt 
sich  fiber  einen  Theil  der  Faacie  dea 
KleinGngerba]leDB. 

Die  tiefen  Mnskeln  der  Vola  liegen 
in  drei  Gruppen.  Eine  Gruppe  bildet 
den  Daumenballen,  Thenar,  die 
(leinfingerballen,  Sg- 
der  Vertiefnng  zwiscben 
verlaufen  die  Sebnen  der 
beuger,  von  welcben  die  tieferen 
selbet  wieder  Mnskeln,  den  Mm.  lum- 
bricales,  zum  Uraprnnge  dienen: 


and  ere  den 
pothenar ;  in 
belden  Ballei 
Fingerbeuger 
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vorderen  Flache  Fasern  zu  der  tiefen  Fascie  des  Handruckens,  die  an  der 
Basis  der  Grundphalange  enden,  und  strecken  mittelst  dieser  Fasem  die 
Gmndphalange  (Fig.  112,  113  *).  Unterbalb  des  Fingercarpalgelenkes 
theilen  sie  sich  in  drei  Schenkel,  zwei  seitliche,  starkere,  die  unter  spitzem 
Winkel  von  dem  schwacheren,  mittleren,  verticalen,  abgehen.  Die  seitlichen 
nmkreisen  in  flachen  Bogen  das  Gelenk  zwischen  Grnnd-  nnd  Mittel- 
phalange  und  vereinigen  sich  wieder  an  der  Basis  der  Endphalange 
(Fig.  113  tt)»  ^o  sie  sich  anheften.  Der  mittlere  setzt  sich  an  die  Basis 
der  Mittelphalange ,  ansehnlich  verstarkt  durch  die  Sehnenansbreitung  der 
Mm.  lumbricales  und  interossei,  welche,  von  beiden  Randem  des  Fingers 
convergirend,  unter  den  seitlichen  Schenkeln,  d.  h.  zwischen  ihnen  und  dem 
Knochen,  zu  dem  mittleren  Schenkel  stossen  (Fig.  113  f).  Den  dreieckigen 
Raum,  welcher  auf  der  ersten  Phalange  jederseits  zwischen  der  Sehne  des 
Ext:^dig.  comm.  und  den  convergirenden  Sehnen  der  Mm.  interossei  nnd 
lumbricales  bleibt,  fallen,  wie  schon  in  der  BSnderlehre  S.  106  beschrieben 
wurde,  die  Ligg.  dorsalia  und  Ligg.  capitulorum  dorsalia  mit  ihren  Quer- 
fasern  aus;  eben  solche  Bander  erfiillen  das  Dreieck  zwischen  den  conver- 
girenden Schenkeln  der  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem  Rucken  der 
Mittelphalange. 

Am  Daumen  liegen  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Streckers  breit 
nebon  einander  auf  dem  Gelenke  der  Grundphalange  mit  dem  Mittelhand- 
knochen ;  indem  sich  die  Sehne  des  Extensor  longus  auf  der  Grundphalange 
in  zwei  Schenkel  theilt,  entstehen  dann  auch  hier,  clhnlich  wie  an  den  drei- 
gliedrigen  Fingem,  drei  Schenkel,  von  welchen  aber  die  seitlichen,  etwas 
convergirend ,  ebenso  wie  der  mittlere  an  die  Basis  der  Endphalange  sich 
anheften.  Auch  tritt  an  den  Seitenrand  dieser  Sehnen  eine  dreiseitige 
Sehnenansbreitung,  ^hnlich  der  der  ^brigen  Finger;  sie  wird  von  den  Haft- 
bandern  des  Daumencarpalgelenkes  und  den  Mm.  abductor  poll.  brev.  und 
interosseus  vol.  primus  geliefert. 

Bei  Beachreibung  des  M.  ext.  ind.  propr.  wurde  einer  Variet-at  dieses  Muskels 
gedacht,  eines  vom  Lig.  carpi  comm.  entapringenden  Muskelbauches,  dessen  Sehne 
mit  der  Zeigefingersehne  des  Ext.  dig.  comm.  verschmilzt.  Bin  solcher  Muskel 
erinnert  an  den  M.  ext.  dig.  comm.  brev.  des  Fussriickens.  Noch  grosser  war  die 
Analogie  in  einem  von  Dursy  im  Heidelberger  Secirsaale  aufgefundenen  Falle: 
an  der  Uhia  dicht  fiber  dem  Kopfchen  und  am  Badius  von  der  Hervorragung, 
welche  ulnarwarts  neben  der  Binne  fiir  die  Sehne  des  M.  ext.  poll.  long,  liegt, 
entspringen  mit  l&ngeren  und  kiirzeren  Sehnen  vier  Muskelbaucbe ,  von  welchen 
drei  zusammenfliessend  an  die  Strecksehne  des  Mittelfingers,  einer  an  die  Sehne 
des  Zeigefingers  und  zwar  jedesmal  an  den  ulnaren  Band  der  betreffenden  Sehne 
sich  ansetzen.  Der  gew5hnliche  M.  ext.  ind.  propr.  fehlte  in  diesem  Falle  nicht. 
Einen  Ext.  dig.  tertii  brev.,  vom  Lig.  carpi  comm.  und  vom  vierten  Mittelhand- 
knochen  entspringend,  beschreibt  Otto  (seltene  Beobacbtungen  Heft  I.  8.  91);  vom 
dritten  Mittelhandknocben  allein  entspringend,  beobachteten  diesen  Muskel  Ban- 
kart,  Pye- Smith  und  Phillips,  vom  Kopf-  und  Hakenbein  beobachtete  ihn 
Wood  (1867),  vom  Badius,  unmittelbar  uber  dem  Handgelenke,  Albin  (Adnotat. 
acad.  Lib.  IV.  p.  28.  Taf.  V.  Fig.  3);  den  Urrfpruug  am  Kopf-  und  Hakenbein,  die 
Endigung  in  zwei  Sehnen  zum  zweiten  und  dritten  Finger  erwahnt  Wood  (1867), 
den  gleichen  Ursprung,  die  Endigung  in  drei  Sehnen,  einmal  zwei  zum  dritten, 
eine  zum  vierten  Finger ,  das  andere  Mai  je  Eine  zum  Ulnarrand  des  zweiten  bis 
vierten  Fingers  derselbe  (1865).  Endlich  beschreibt  Wood  einen  dreibauchigen 
M.  extensor  dig.  br.   vom  zweiten  bis  vierten  Mittelhandknocben  zu  den  entspre- 
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cheuilea   Fiogem   (ISSif). 
Fig.  lU. 


Im  Ganzen  kam  ihm  der  Muskel  unU>r  102  Leichen 
10  Hal  vt>r.  Die  Inaertion  fand  8tatt  ent- 
weder  unmitCelbar  Id  die  Strecksehne  der 
Finger  oiler  dutch  Vermittelang  der  Sehne 
einesM,  iaterossens;  Einmalendete  dieHehna 
.  in   der   Fascie  eiiies  M.   interosaeuB  dorsalis. 


Volarflficbe. 


Huskein  del  Vanlerarmes,  trstt  Scbi 
BK.  biceps.  £■  M.  brachiulis  Int. 
Gruppe  der  radialen  Mnskeln.  P 
prOD.  teres.  Ri  H.  ndinl.  int.  P 
M.  paliunriii  longui  u.  brevii.  t' 
iilnoris   int.      L  H.  luinbricalis. 


Wir  theilen  sie  in  oberflfichliche  nnd  P-  vm.r. 
tiefe.      Die  oberflachlichen   liegeu    ober- 
halb ,    die    tiefen   ODterkalb    der   Volnr- 
aponeurose. 

Die  Volaraponenrose  bestekt  aus  zwei 
Schichten,  einer  obeiflachlichercD,  deren 
Faserii  einen  verticalen  nnd  gegen  die 
Wui'zeln  der  Finger  divergirenden  Ver- 
lanf  haben,  und  einer  tiefen,  traasTer- 
ealfftserigen.  Die  oberflachliche  Schichte 
ist  selbst  wieder  in  der  Kahe  dea  Carpaa 
ana  zwei  einander  unter  apitzem  Win- 
kel  kreuzenden  Schichten  znaammenge- 
setzt,  die  alsbald  untrennbar  verschmel- 
zen;  die  oberate  dieser  verticalfaserigen 
Schichten  ist  die  Aaeatrahlnng  der  Sehne 
dea  M.  palmaria  longna,  die  tiefere  nimmt 
ihren  Ureprang  vom  Lig.  carpi  vol.  propr. 
Zwischen  beiden  kommt  am  Ulnarrande 
der  Hand  der  einzige  oberflachliche 
Muakel  der  Volarfl^he,  M-  palmaris 
brevia,  zam  Vorschein,  und  erstreckt 
aich  uber  einen  Theil  der  Faacie  des 
Kleinfingerballeng. 

Die  tiefen  Sinskeln  der  Vola  liegen 
in  drei  Gmppen.  Eine  Gruppe  bildet 
den  Daumenballen,  Tlienar,  die 
andere  den  Klein fingerballen,  Hy^ 
pothenar ;  in  der  Vertiefung  zwischen 
beiden  Ballen  verlaufen  die  Sebnen  der 
Fiugerbeuger,  von  welchen  die  tieferen 
aelbat  wieder  Mnakein,  den  Mm.  lum- 
bricales,  zuni  Urspninge  dienen; 
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I.     Oberflachliche  Muskeln. 
M.  palmaris  brevis  Pb  '). 

I.  Ober-  Transversale  Biindel,  welche  zerstreut  oder  zu  einer  vierseitigen  Platte 
Paimax!*br.   ssttsauimengedrailgt  auf  dein  Kleinfingerballen  zwischen  dem  Carpal-  und  dem 

Fingercarpalgelenke  vom  Ulnarrande  der  Yolaraponeurose  ztim  Ulnarrande 
der  Hand  verlanfen.  Sie  entspringen  kurzsehnig  von  der  Oberflache  des 
Lig.  c.  vol.  propr.  in  der  Nahe  seines  vorderen  Randes  and  von  dem  an- 
grenzenden  tiefen  Blatte  der  longitudinalen  Schichte  der  Yolaraponeurose 
und  enden  in  einer  verticalen  Linie  in  der  Fascie  des  Kleinfingerballens  am 
Ulnarrande  der  Hand  und  zugleicb  in  d^r  diesen  Tbeil  der  Fascie  bedecken- 
den  Haut  (Fig.  114). 

Phyaiolo-  Var.    Arnold  konnte  den  Muskel  zuweilennicht  finden  und  auch  Wood  ver- 

SwkLi^n.    misste  ihn  Einmal  (1868.  p.  515). 

Zwischen  diesetn  Muskel  und  den  tieferen  Thellen  der  Hand  verlaufl  der 
oberflachliche  volare  Ast  der  A.  und  V.  ulnaris,  die  Haupternahrungsgefswse  der 
Finger,  mit  dem  B.  volaris  N.  ulnaris,  der  die  Yolarflache  der  zwei  ulnaren  Fing^er 
versorgt  (vergl.  Bdl.  Fig.  84).  Der  M.  palmaris  brevis  hat  die  Bestimmung,  diese 
Gefass-  und  Kervenzweige  vor  Druck  zu  bewahren,  wenn  die  Faust  geschlossen, 
besonders  aber,  wenn  ein  fremder  Korper  gefasst  wird,  der  auf  den  Kleinfinger- 
ballen  driickt.  Man  sieht  alsdann,  der  Insertion  des  M.  palmaris-  entsprechend, 
eine  verticale  Furche  in  der  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand  sich  bilden. 

U.   Tiefe  Mu^kehi. 
aa.    In   der   M i 1 1 e. 

II.  Tiefe.  Die  Sehnen  des  Flexor  dig.   comm.  sublimis   und  profundus  und  des 

'  Flexor  poUicis  longus  treten  am  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr. 
in  die  Hohlhand  ein.  Sie  sind  durch  ein  gefassreiches ,  weicbes  und 
scblupfriges,  aber  sehr  festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  und 
ruhen  in  dem  Robre,  welches  das  genannte  Ligament  in  Yerbindung  mit 
den  Knochen  der  Handwnrzel  nmscbliesst,  auf  zwei,  mittelst  einer  dunnen 
Scheidewand  von  einander  gesonderten  Scbleimbeuteln,  Einem  fur  die  Sehne 
des  Daumens  ^),  den  anderen  fiir  die  sammtlichen  Sehnen  der  dbrigen  Fin- 
ger ^).  Beide  reichen  aufwarts  bis  zum  Radiocarpalgelenke ;  abwarts  beglei-. 
tet  der  Schleimbeutel  die  Sehne  des  Daumens  bis  in  die  Nahe  des  Ge- 
lenkes  des  Mittelhandknochens  mit  der  Grundphalange;  der  Schleimbeutel 
^  der  tibrigen  Finger  endet  oberhalb   der  Basen  der  Mittelhandknochen  nnd 

verliingert  sich  nur  am  Ulnarrande  der  Hand  in  einen  engen  Zipfel,  wel- 
cher  mit  den  Kleinfingersehnen  bis  nahe  an  das  Fingercarpalgelenk  sich 
erstreckt.     Mittelst  ihrer  vorderen  Wand  sind  diese   Schleimbeutel  an  die 


^)  A/,  palmaris  ctUaneus.     Cava  quadrata  manus.     Peaucier  de  la  main  Crav. 
^)   Bourse  tendineuse  exteme  ou  radiale  Michon  (Des  iumeurs  synovicUes  de  la  partis 
inferieure  de  Pavantbras  etc.  Paris  1853.  p,  13^. 

')  Bourse  tendineuse  interne  ou  cubitale  Michon. 
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Sehnen  und  das  dieselben  aneinanderheftende  Bindegewebe  angewachsen; 
ihre  hintere  Wand  ist  mit  dem  Lig.  carpi  volare  profnndum  sehr  fest  ver- 
bunden  und  wird  erst  unterhalb  des  Carpo-Metacarpalgelenkes,  so  weit  sie 
die  Mm.  interossei  bedeckt,  freier  and  als  selbstandige  Membran  ablosbar. 

Var.  Gosselin  (M^m.  de  I'acad.  de  m^decine  XVI.,  367)  sah  Eiiunal 
den  Schleimbeutel  des  M.  flexor  poUicis  mit  dem  Schleimbeutel  der  Fingerbeuge- 
sehnen  in  Communication.  Zuweilen  traf  er  zwischen  beiden  Schleimbeuteln  einen 
dritten,  der  Zeigefingei-sehne  des  Flex.  dig.  subl.  angehorigen,  welcher  mit  dem 
Einen  oder  anderen  jener  normalen  Schleimbeutel,  nienials  aber  mit  beiden  zu- 
gleich  in  Verbindung  stand. 

An  den  Sehnen  des  Flex.  dig.  profundus  entspringen  die 

Mm.  lumbricales  Jj, 

Vier  platt  cylindrische  Muskeln  fiir  die  vier  dreigliedrigen  Finger,  Lumbri- 
jeder  ungefahr  von  der  Starke  der  Beugesehne  seines  Fingers  und  an  der 
^Radialseite  seines  Fingers  endend.  An  der  Sehne  des  zweiten  und  dritten 
Fingers  nimmt  der  M.  lumbricalis  seinen  Ursprung  vom  mittleren  Drittel 
zwischen  dem  unteren  Rande  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  und  dem  Carpal- 
fingergelenke ,  am  radialen  Rande  und  der  dem  radialen  Rande  zunachst 
gelegenen  Halfte  der  vorderen  Flache.  Der  dritte  und  vierte  M.  lumbri- 
calis entstehen  in  der  Regel  zweikopfig,  von  der  vorderen  Flache  der  beiden 
Sehnen  des  M.  flexor  dig.  prof.,  zwischen  welchen  der  M.  lumbricalis  ver- 
lauft.  Die  Muskelbiindel  gehen  unter  spitzem  Winkel  an  den  Sehnen  des 
dritten  bis  fiinften  Fingers  nach  beiden  Seiten  divergirend  ab;  die  beiden 
Kopfe  der  zweikopfigen  Lumbricales  treten  alsbald  unter  gleich  spitzen 
Winkeln  zusamraen.  Unter  den  Ligg.  capitulorum  volaria,  vor  welchen  die 
Mm.  lumbricales  nebst  den  Nerven  und  Gefassen  der  Finger  in  glatt  ausgeklei- 
deten  Rdhren  hinweggehen  (Bdl.  S.  106),  erfolgt  der  Uebergang  der  Muskel- 
bauche  in  platte  Sehnen,  die  an  der  radialen  Flache  ihres  Fingers  in  Ver- 
bindung mit  den  Sehnenfasern  der  Mm.  interossei  und  den  Ligg.  dorsalia 
an  den  Seitenrand  der  Strecksehnen  treten  (ebendas.  S.  107). 

Die  drei  ersten  Mm.  lumbricales  erhalten  ihre  Aeste  vom  N.  medianus, 
der  vierte  vom  N.  ulnaris  (Ziemssen). 

Varietaten  der  Mm.  lumbricales  sind  nicht  seiten:  Wood  (1868)  fand  dereu 
unter  102  Individuen  19.  Der  vierte  fehlt  zuweilen;  haufig  entspringt  schon 
der  zweite  zweikopftg,  oder  der  dritte  und  vierte  entspringen  ebenfalls  mit  ein- 
facliem  Kopfe  vom  Radialrande  ihrer  Sehnen.  Einmal  sah  ich  den  ersten  Lum- 
bricalis vom  M.  flexor  poll.  long,  abgehen.  La  nth  sah  ihn  von  einer  Sehne  ent- 
springen, die  am  TJnterarme  aus  einem  Muskelbauche  hervorging,  der  vom  mitt- 
leren Drittel  des  Aadius  neben  dem  M.  flexor  poUicis  long,  seinen  Ursprung  nahm. 
In  zwei  von  Wood  (1866)  beobachteten  Fallen  gab  der  M.  flexor  digit,  sublimis 
am  lateralen  Rande  eine  diinne  Sehne  ab,  welche  ganz  in  einen  M.  lumbricalis 
des  zweiten  Fingers  iiberging.  In  dem  Einen  Fall  theilte  sich  diese  Sehne,  ihre 
laterale  Portion  verband  sich  mit  dem  normalen  Lumbricalis,  wiihrend  die  mediale 
Portion  sich  an  die  Zeigeflngersehne  des  M.  flexor  dig.  subl.  in  der  Nahe  ihrer 
Spaltung  heftete.  Der  erste  M.  lumbricalis  erhielt  einen  zweiten  Kopf,  Einmal 
von  der  inneren  Flache  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  (Stud.  med.  Mackensen),  ein 
anderes  Mai  vom  M.  interosseus  volaris  primus  (Wood  1868).  In  Bezug  auf  die 
Insertion  variiren    die   beiden  ersten  Lmnbricales  seiten;    in  funfundfunfzig  Fallen 
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voD  hundert  hatten  nach  Froment  (Becherches  sur  plUBieurs  points  d'anatomie. 
Paris  1853.  p.  53)  sammtliche  Lumbricales  die  normale  Insertion;  zehnmal  hatten 
der  dritte  und  vierte,  fiiufundzwanzigmal  der  dritte  und  zehnmal  der  vierte  eine 
abweichende  Insertion.  Die  haufigere  YarietUt  besteht  in  Bifurcation  der  Insertion, 
so  dass  der  hetreffende  Lambricalis  sich  an  zwei  einander  zugekehrte  Rander  je 
zweier  Finger  begiebt;  seltener  geht  der  Muskel  an  die  Ulnarseite  eines  Fingers. 
Theile  fand  den  ersten  Lumbricalis  getheilt,  den  zwei  ten  Bauch  mit  dem  zweiten 
vereinigt.  Eine  Yervielfaltigung  dieser  Muskeln  tritt  ein  durch  Spaltung  der  ein- 
fachen  oder  Nicht-Yereinigung  der  beiden  Kopfe,  die  sich  za  Einem  Bauche  ver- 
binden  sollten.  Moser  (Meek.  Arch  VII,  230)  will  beobachtet  haben',  dass  sich 
der  erste  Lambricalis  mit  dem  zweiten  an  den  MitteMnger  befestigte. 

B«uffe-  Langs  der  Yolarflache  der  Finger  liegen  die  Beugesehnen  in  Rohren, 

welche  zur  Halfte  von  den  Knochen,  zur  Halfte  von  den  spater  zu  beschrei- 
bendenLigg.  vaginalia  gebildei  nnd  von  einer  Schleimscheide  ansgekleidet 
werden.     An  der  Mittelphalange  findet  der  Dnrchtritt  der  Sehne  des  tiefen 
durch  die  Sehne  des  oberflachlichen  Fingerbeugers  Statt  in  folgender  Weise: 
schon  an  der  Grundphalange  wird  die  oberflachliche  Sehne   breit,  platt,  im 
Querschnitt  halbmondformig,  mit  gegen  den  Enochen  gewandter  Concavitat 
(Fig.  115.  116);  so  umgiebt  und  deckt  sie  die  cylindrische  tiefe  Sehne.   Auch 
findet   sich  schon  auf  ihrer  aussereu  Flache   eine  Furche,  welche  die  bevor- 
stehende  Spaltung  in  zwei  gleiche  Seitenhalften  andeutet.     Diese  Spaltnng 
erfolgt  unter  dem  ersten   Fingergelenke ,   und  alsbald  weichen   die   beiden 
H&lften  auseinander  und  zur  Seite  und  gehen,  immer  rinnenformig,  um  den 
Seitenrand  der  tiefen  Sehne  so  herum,  dass   sie  hinter  oder  unter  ihr  mit 
den   Randern    zusammqustossen,    welche    vor    der    Spaltung   die   seitlichen 
waren,  wahrend  die  Rander,   welche  anfangs  die  Spalte  begrenzten,  nun- 
mehr  die  seitlichen  Rander  der  wiedervereinigten  Halfben  abgeben.    Bei  der 
Wiedervereinigung  kreuzen  sich  die  einander  nachsten  Bundel  beider  Seiten- 
halften^), die  librigen  gehen  gerade  abwarts;  doch   drangen  sie   sich  all- 
malig  gegen  die  beiden  Seitenrander  der  Mittelphalange  zusammen,  uin  sich 
l&ngs  derselben  in  zwei  Zipfeln  anzuheften.    Zuweilen  sind  die  auseinander- 
weichenden   Schenkel  des  Flex.  subl.   noch   eine  kurze   Strecke  durch  ein 
diinnes,  dreiseitiges  Bandchen  mit  abwarts  concavem,  freiem   Rande  ver- 
bunden;  in  der  Regel  spannt  sich   ein  solches  Bandchen  mit  aufwarts  aus- 
geschnittenem  und   durch  feine   Synoyialfortsatze    unregelmassig   zackigem 
•Rande    zwischen    den    zur    Wiedervereinigung   convergirenden    Schenkeln 
(Fig.  116*). 

Die  Sehne  des  M.  flex,  profundus  ist,  so  weit  sie  im  Schlitz  des  Flex. 
sublimis  liegt,  verschmalert,  cylindrisch;  sobald  sie  durch  den  Schlitz  an 
die  Oberfiache  gelangt  ist,  wird  sie  breiter  und  platt;  auf  dem  zweiten 
Fingergelenke  verschmalert  sie  sich  abermals,  um  sich  schliesslich,  facher- 
fbrmig  ausgebreitet ,  an  die  vordere  Flftche  der  Endphalange  unterhalb  der 
Insertion  der  Kapsel  zu  befestigen  (Fig.  115).  Auch  diese  Sehne  ist  auf  der 
Mittel-  und  Endphalange  durch  eine  Furche,  die  nicht  selten  zu  einer  Spalte 
wird,  der  Lange  nach  getheilt;  eine  Andeutung  dieser  Theilung  findet  sich 
schon  weiter  oben  in  Form  eines  sagittalen  Bindegewebsseptum  zwischen 
den  sonst  gleichformig  zusammenhangenden  Bundeln. 


^)   Chiasma  Undinosum   Camptrl  aut. 
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Von  der  binteren  Wand  der  Rfihren  werden  den  Beagesebnea  Gelasse 
zugef^hrt    dnrch     Vennittelung    muinig&ltig     geetalteter    bindegewebiger 
Fig.  115.  Fig.  116. 


VordeHUche  clue*  Fiagcrs  mit  den  Sehnea  das  U.  fln.  dig.  tubi.  (Fiii)  und  prof.  (Fdp). 
Pig;.  115  ID  natiirlicher  Ligt,  dai  Lig.  Tsginite  (i)  der  GruDdphslaage  geschloiBeii, 
der  Mittet-  nnd  EndphaUnge  durch  einen  Verticilichoitt  geofliiet  and  nach  btiden 
S«il«D  inrtickgeichtagcD.  Fig.  116.  Da*  Ug.  vagiDal*  ia  der  gamen  LSoge  geoSbet 
UDil  inrflckgeufalagen.  Aat  in  Sehne  dei  Flu.  dig.  prof,  iet  «ia  Stock  auiigeicbaittcn, 
ilaa  ontere  Ende  iFdj/)  ningnchlageD,  am  die  Vincula  (r  c,  f  c*)  la  leigen. 

Str&nge  und  Flatten,  Vinculo  lendinum  (vc)  >)•  An  der  Grandphalange  ist 
das  Vincnlnm  in  seiner  ToUkommensten  Form  eine  aarte,  vierseitige  Lamelle, 
Ton  der  Hobe,iind  Breite  der  Phalange;  seine  aeitlichen  RSnder  aind  frei, 
auBgerandet,  reicfalich  niit  Synovialzotten  beBetzt;  sein  oberer  Rand  iat  an 
die  Basis  der  Phalange,  der  nntere  Rand  an  die  Sehne  dea  M.  flexor  prof. 


>)  Viaeula  a. 
acheidit  tie  weite 
ptr/oramtii)  oder  D 


■ettoria  1.  vaicaloia.  Ligg,  "macoia.  Tenacula  ttmlinum.  Han  onler- 
uach  deu  Sebnen,  ta  welclien  aie  lich  begcben  {Vitttula  ptrforali  and 
ch  der  Farm  (Vincala  tonga  and  brtvia). 
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Rehne  des 

Flex.  poll. 

long. 


Schleim- 
Bcheiden. 


angewachsen.      Durch    eine    Liicke    in    dem    am    Knochen    angewachsenen 
Rande    erhalt    die    Lamelle    einen  zweischenkeligen   Ursprung;  tiefer   and 
tiefer   ansgebuchtet,  zerfUUt  sie  in  zwei  scbraale,  platte  Bandchen  und  auch 
von  diesen  kann  das  Eine  oder  sie   konnen  beide  verloren  gehen  *).     Ein- 
zelne  Faden,  Fortsetzungen  dieses  Vinculum,  durcbsetzen  die  Lamelle,  wel- 
che   den  Schenkel   der  oberflachlichen  Sebne  oberbalb  ihrer  Wiedervereini- 
gung  verbindet,  oder  eutspringen  an  dieser  Lamelle  und  dringen  znr  Sehne 
des  Flexor  profundus   vor.     Die  weiter   abwarts  folgenden   Vincula   stehen 
sagittal ;  ein  sebr  bestilndiges,   das  Vinculum  der  Mittelphalange,  entspringt 
als  starker,   comprimirter  Strang   an  der  Kapsel  des  ersten  Fingergelenkes, 
BO  dass  es   bei   der  Beugung  der   Finger   die  Kapsel   spannt;   sein  unterer 
Rand   ist  frei,  concav,  scharf;  sein  oberer  Rand  ist  entweder  ebenfalls  frei 
oder  an  die  Kapsel  und  weiter  hinauf  an  die  Mittelphalange  bis  zur  Inser- 
tion  der   Sehne  des  Flexor  subl.   angewachsen;    indem   es   zu  den   Sehnen 
vorwarts  geht,  breitet  es  sich  aus  und  zerfallt  in  der  Regel  durch  Spalten, 
die   dem  freien  Rande  parallel   laufen,  in  eine  Anzahl  von  Streifen,  welche, 
je   niiher  dem  freien  Rande,   um  so  langer   und  um  so  feiner  sind.     Auch 
von    diesem  •Vinculum  gehen  Fortsetzungen   durch   den    dilnnen    mittleren 
Theil   der   Sehne  des  Flexor  sublimis  unterhalb   der  Kreuzung  zur    Sehne 
des  Flexor  profundus  (Fig.  116  vc),  entweder  als  continuirliche  Membran  oder 
in  Form  zarter,  platter  und  cylindrischer  Faden,  oder  endlich  eines  feinen^ 
weitmaschigen  Netzwerkes  ^).      Durch  einen  grosseren  oder  kleineren  Zwi- 
schenraum   ist  von    dem  Vinculum   der    Mittelphalange  das  Vinculum   der 
Endphalange  geschieden,  eine  in  der  Regel  einfache,  sagittale  Platte,  welche 
mehr  oder  minder  vollkommen  den  Winkel  zwischen  der  Vorderflache  der 
Mittelphalange  und   der  Kapsel   des    zweiten   Gelenkes  einerseits    und   der 
Sehne  des  M.  flexor,  prof,  andererseits  ausfuUt  (Fig.  116  vc')  ^). 

Die  Sehne  des  M.  flexor  poll,  longus  entspricht  einer  Sehne  des  tiefeo 
Fingerbeugers ;  der  Lange  nach  mehr  oder  minder  tief  gefurcht,  geht  sie 
tiber  das  Gelenk  zwischen  Grund^  und  Endphalange  des  Daumens  hinweg 
und  setzt  sich  breit  an  die  letztere  an.  Sie  besitzt  in  der  Regel  ein  ein- 
faches  Vinculum,  welches  sagittal  und  dreiseitig  zwischen  der  Sehne  und 
den  Phalangen  sich  ausspannt,  mit  der  Kapsel  des  Gelenkes  der  Phalangen 
znsammenhangt  und  an  der  Grundphalange  mehr  oder  minder  weit  hin- 
aufreicht. 

Das  Rohr,  in  welchem  die  Sehnen  langs  der  Finger  gleiten,  erhalt  an 
der  inneren  Oberflache,  die  Sehnen  erhalten  an  ihrer  fiusseren  Oberflache 
einen  Ueberzug  von  der  gemeinsamen  Schleimscheide.  Von  diesem  Ueber- 
zuge  werden  die  Sehnen   stellenweise  einzeln,  stellenweise  gemeinschaftlich 


^)  Nach  Weitbrecht  (Syndesmol.  S.  52)  ware  am  zweiten  und  dritten  Fing«r  in 
der  Regel  nur  der  laterale ,  am  vierten  und  funflen  dagegen  nur  der  mediale  Schenkel 
mit  einem  Vinculum  versehen. 

^)  Abgeb.  bei  Weitbrecht,  a.  a.  0.  Taf.  V.  Fig.  17. 

^  In  diesem  Vinculum  sollen  nach  .Marshall  {Medico-chirurg.  review.  1853.  Jan, 
p.  225)  elastische  Bandchen  von  der  hinteren  Fliiche  der  Sehne  schrag  rorwSrta  gegen 
die  Endphalange  verlaufen;  Marshall  nennt  sie  Ligg.  svbfiava.  Ich  habe  nichta  geseben, 
worauf  diese  Beschreibuug  passte. 
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nmhftUt  and  dadnrch  an  einander  geheftet.  Das  letztere  isf  nameotlich  am 
oberen  Ende  der  Gmndphalange  der  Fall.  An  den  Sehnen  ist  die  Schleim- 
Bcheide,  abgesehen  vom  Epithelinm,  in  Form  einer  ftosseren  foinen  Schichte 
kreisfdrmiger  Bindegewebsbundel  nachweisbar;  man  nimmt  an,  obgleich  es 
sich  nicht  mit  dem  Messer  yerfolgen  lasst,  dass  sie  anch  den  Vincala  Ueber- 
zUge  liefere.  Ihr  oberes  and  anteres  Ende  ist  blind  geschlossen,  das  antere 
auf  der  Basis  der  Endphalange,  das  obere  in  der  Gegend  des  oberen  Randes 
der  Ligg.  yaginalia.  Den  oberen  blinden  Enden  der  Schleimscheiden  nahern 
sich  am  Daamen  and  funften  Finger  die  anteren  blinden  Enden  der  Scbleim- 
beatel,  die  die  Sehnen  dieser  Finger  darch  die  Hohlhand  begleiten.  Beide, 
Schleimbeatel  and  Schleimscheide ,  konnen  so  zasammenstossen ,  dass  nar 
eine  feine,  horizontale  Scheidewand  ihre  Lamina  trennt.  Am  Daamen 
Bcheint  diese  Scheidewand  haafiger  darchbrochen  za  sein  als  yollstandig,  so 
dass  alsdann  der  Schleimbeatel  des  Daumens  sich  geradeza  bis  zar  End- 
phalange  erstreckt. 

Wenn  Mangel  der  Scheidewand  und  CommuDication  des  Sclileimbeutels  mit 
der  Bchleimscheide  am  funften  Finger  ebenfalls  angeboren  vorkommt,  so  muss  ich 
jedenfalls  gegen  Maslieurat-Lag^mard  (Gaz.  m^d.  1839.  Nr.  18)  und  Theile 
bestreiten,  dass  diese  Communication  bestandig  sei.  Ich  fiude  im  Gegentheil  mit 
Leguey  (Mich on,  a.  a.  0.  p.  15),  dass  wenigstens  bei  Erwachsenen  der  Schleim- 
beutel  der  Behne  des  funften  Fingers  am  Kopfchen  des  Mittelhandknochens  dieses 
Fingers  blind  endet.  Nach  Gosselin  w&re  die  Communication  bei  Kindern  con- 
stant, bei  Erwachsenen  Begel.  Dass  Eiteransammlungen .  in  der  Bchleimscheide 
des  funften  Fingers  ebenso  wie  in  der  Bchleimscheide  des  Daumens  gegen  die 
Hohlhand  und  das  Handgelenk  fortzuschreiten  geneigt  sind,  was  die  Panaritien 
dieser  beiden  Finger  gefahrlicher  macht,  als  die  der  iibrigen,  erklUrt  sich  schon 
aus  der  Zartheit  und  Briichigkeit  der  Scheidewand,  welche  die  Bchleimscheide  des 
kleinen  Fingers  gegen  den  Schleimbeutel  seiner  Behne  begrenzt.  L.  Hold  en 
(Manual  of  dissection,  p.  241)  sah  Einmal  den  gemeinschaftlichen  Bchleimbentel 
der  Beugesehnen  der  Finger  mit  der  Kapsel  des  Handgelenkes  commnniciren. 


bb.  Muskeln  des  Daumenballena. 

Die  Maskeln  des  Daamenballens  liegen  in  zwei  Schichten,  deren  jede  bb.  Dau- 
aas  einer  Anzahl  theils  neben,  theils  iiber  einander  gelagerter  platter  E5pfe  "**"  * 
oder  Zacken  besteht.  Die  Zacken  der  oberflachlichen  Schichte  entspringen 
in  einer  Reihe,  die  anf  der  Mitte  des  Lig.  carpi  vol.  propr.  beginnt,  die 
laterale  Halfbe  dieses  Ligamentes  and  des  Lig.  carpi  vol.  prof,  einnimmt 
and  anf  dem  dritten  Mittelhandknochen  herab  za  den  Fingercarpalgelenken 
reicht,  also  in  einer  hafeisenformigen ,  horizontal  and  mit  der  Concayitat 
nlnarwarts  gestellten  Linie,  deren  tiefer  (hinterer)  Schenkel  sich  in  eine 
Yerticale  abw&rts  fortsetzt.  Am  Ursprnnge  fast  continairlich  zasammen- 
hangend,  weichen  diese  Zacken  abw&rts  in  zwei  Grappen  aas  einander,  in- 
dem  die  vom  Lig.  c.  volare  propr.  (vom  vorderen  Schenkel  der  hafeisen- 
fbrmigen  Linie)  entspringenden  Zacken  gegen  das  laterale,  die  vom  Lig. 
c.  vol.  prof,  and  vom  dritten  Mittelhandknochen  entspringenden  gegen  das 
mediale  Sesambein  and  den  entsprechenden  Rand  der  Grandphalange  des 
Danmens  convergiren.  Zwischen  den  lateralwarts  convergirenden  Fasern 
des  vorderen  Schenkels  and  den  medianwarts  convergirenden  des  hinteren 
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Daumenballen. 


SchenkelB  der  hufeiaenrormigea  Linie  zeicbnet  sicb  Eine,  gleicheaai  nentrftle 
Zacke  aiiB,  welcbe  in  der  Gegend  dea  anteren  Eudes  der  Tuberoiitftt  dee 
TrapezbeiueB  eebDig  eotspringt  and  sogleich  in  zwei  fleiecbige  Zipfel  ter- 
iallt,  die  sicb  an  die  einander  zagewandten  R&nder  der  beiden  Se8am> 
beiDe  anbefteu  (Fig.  117  Fpb).  Die  Sebue  des  M.  flexor  pollicis  loagoB 
tritt  am  lateralen  Rande  dieaer  Zacke  in  die  Uohlhand  eiu  and  liegt  am 
Fig.  117. 

1VT  vp 


Tiefe  HuBkeIn  der  Hohlhand.  Lig.  carpi  vol.  propr.  (rp)  nrtiul  durehschDitten  aad 
auieiDoadergelegt.  vpr  Lig.  carpi  idI,  prof.  L  H.  lambricalia  an  der  iDiertion  ahgt- 
■choitteD.  Fpl  Sthae  Aet  M.  fleior  poll.  long.  /<J'  H.  intetrosteiu  dorutia  primus.  Der 
oberfliichliclie  Buuch  de>  M.  abductor  poll.  br.  (Apb)  bii  aufUrspiaug  and  loBCrtion  eDtfenit. 

Danmencarpalgelenke  zwiscben  beiden  Zipfeln,  kreuzt  also  d«n  lateralen, 
vor  dem  sie  vorabergeht,  anter  apitzem  Winkel.  Aaf  diese  2^cke  be- 
acbr^nke  icb  die  Bezeicbnong  eiaes  M.  fiexor  poUtcis  br.  Pie-  fibrigen,  am 
lateralen  Daumenrande  vereinigten  Muskelzacken  bilden  den  M,  abduclor 
poJUds  brevis,  die  am  medialen  Daumenrande  vereinigten  den  M.  adductor 
pollicis. 

Die  tiefe  Schicbte  dea  Daumenballene  verlaaft,  bedeckt  vom  M.  abdoctor 
und  deneelbeo  lateralwarta  iiberragend,  vpm  lateralen  Rande  der  Handwurzel 
zum  Mittelbandkuocben  des  Danmens.     Dies  ist  der  M.  opponens  poUicis. 


Bestebt  ana  zwei,  gewfibnlich  in  der  ganzen  Langfe  getrennten  BSucben. 
Der  oberflachlicbe  (Fig.  1 17  Apb)  i)  entspringt  anf  der  vorderen  Fl&che  and 
dem  freien  Rande  dea  Lig.  carpi  vol.  propr.  mit  scbrfigeu  Faaera,  die  aich 

1)  M.  abduclor  pall.  br.  aut,     M.  abduclor  at.  Somm. 
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zum  Theil  bis  gegen  das  Erbsenbein  verfolgen  lassen;  am  lateralen  Rande 
erhillt  er  in  der  Kegel  einen  Zawachs  an  Mnskelfasern,  ans  einem  von  der 
Sehne  des  M.  abductor  long,  abgezweigten  kurzen  Sehnenstreifen. 

Der  tiefe  Bauch  (Fig.  117  A pb')  ')  entspringt  neben  dem  oberflachlichen 
nnd  tbeilweise  von  diesem  bedeckt,  von  dem  gegen  die  Tnberositat  des 
Trapezbeines  umbeugenden  Theile  des  Lig.  carpi  vol  propr. 

Der  oberflacblicbe  Bancb  geht  mit  einer  breiten,  platten  Sebne  fiber 
das  Danmencarpalgelenk  hinweg  znm  Seitenrande  der  Grnndphalange  des 
Daumens  and  tbeilweise  zum  radialen  Rande  der  Strecksebne  desselben; 
der  tiefe  Bancb  beftet  sich  an  die  Innenflllcbe  der  Sebne  des  oberflacblicben 
und  nn  das  laterale  Sesambein. 

Yar.  Der  Huskel  erhalt  einen  dritten  Baucb  aus  der  Tiefe  \om  M.  opponens 
pollicis  Oder  giebt  diesem  Muskel  einige  Fauem  ab.  Yon  dem  Uebergange  eines 
Theils  der  Sehne  des  M.  radialis  ext.  long,  und  des  M.  abductor  pollicis  long,  in 
den  Abductor  br.  war  oben  die  Rede.  In  einem  von  Cruveilhier  beobachteten 
Falle  erhielt  der  M.  abductor  brevis  zwei  accessorische  B&uche,  Einen  vomBadius 
neben  dem  Proc.  styloideus,  und  einen  zweiten  von  einem  Fascikel  der  Sehne  des 
M.  radialis  ext.  long.  Sehr  haufig  gesellt  sich  zu  ihm  ein  diinnes,  plattes  Muskel- 
biindel,  welches  mittelst  einer  zarten  Sehne  aus  der  Haut  des  Daumenballens  in 
der  Gegend  der  Tnberositat  des  Trapezbeins  entspringt.  Yom  physiologischen  Ge- 
sichtspunkte  wird  man  dasselbe  richtiger  mit  Lupine  (Diet.  ann.  des  progr^s  des 
sciences  und  institutions  m^d.  1864.  p.  35)  als  einen  Hautmuskel  betrachten,  der 
mit  der  Sehne  des  M.  abductor  poll.  br.  vom  lateralen  Sesambein  des  Daumens 
seinen  Ursprung  und  in  der  Haut  des  Daumenballens  seine  Insertion  hat. 

2.     M.  flexor  pollicit  brevis  JFpb, 

Der  Ursprung  dieses  Muskels,   seine  Tbeilung  in  zwei  Zipfel,  sein  Yer-  s.  Flax. 
baltniss  zur  Sebne   des  M.  flexor  poll,  longns  ist  im   Obigen  bescbrieben.  ^      '* 
Die  Insertion  desselben  an  die  Sesambeine  ist  regelm&ssig  von  der  Insertion 
des   M.  abductor   brevis   und  b&ufig   aucb  von  der  Sebne  des  M.   adductor 
tiberlagert  (Fig.  117). 

3.     M.  adductor  pollicii    Adp^), 

Die  Zacken  des  Adductor  (Fig.  117)  entsteben  fleiscbig  in  grosserer  oder  s.  Abduot. 
geringerer  Zabl,  durch  mehr  oder  minder  ansebnliche  Zwiscbenranme  gesondert,  ^ 
meist  im  vei*ticalen  Durcbmesser  abgeplattet,  vom  Lig.  carpi  vol.  prof,  in 
der  Gegend  der  Mitte  der  Vorderflacbe  des  Eopfbeines,  von  der  Basis,  dem 
Korper  und  dem  Kopfcben  des  dritten  Mittelbandknocbens ,  nicbt  selten 
aucb  von  der  Basis  des  zweiten  und  vom  Kopfcben  des  zweiten  nnd  vierten 
Mittelbandknocbens  und  aus  der  vorderen  Wand  der  Eapsel  des  zweiten  bis 
vierten  Fingercarpalgelenkes.  An  den  lateralen  Rand  nnd  das  laterale 
Sesambein  des  Daumens  inseriren  sie  sich  durcb  Vermittelung  einer  ver- 
baltnissmassig  langen,  allseitig  von  den  Mnskelfasern  umfassten  Sebne. 


^)  M.  abductor  brevi*  alter  Albin  (Tabb.  scelet.).  Cauda  prior  Jlexoria  brevU  Derselbe 
(hist,  rouse).  J/,  abductor  int.  So  mm  erring.  Aeu59erer  Kopf  des  M.  fiexor  brevis 
Krause.  ^)  Mesothenar  Winslow. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthl.  8.  16 


242 


Opponeiis  poUicis. 


Durch  einen  grosseren  Zwischenraum  zerfallt  der  Muskel  in  zwei  K5pfe,  von 
denen  der  quere  {M.  transversus  manus  Hallett)  an  den  transversalen  Kopf  des 
M.  adductor  halliicis  erinnert  ^). 

Der  M.  flexor  poll.  br.  ist  an  seinem  Urspriinge  nicht  immer  so  gegen  die 
Nachbarn  abgegrenzt,  wie  in  unserer  Abbildung.  Er  ist  h^ufig  breiter,  erstreckt 
sich  welter  in  die  Yola  hinein  und  zerfallt  audi  wohl  vom  Ursprunge  an  aogleich 
in  zwei  Kopfe ,  die  dann  von  den  Kopfchen  des  Abductor  br.  und  Adductor,  niit 
welchen  sie  sicli  ansetzen,  niclit  zu  unterscheiden  und  nur  willkiirlich  zn  trennen 
Bind.  Desbalb  sind  die  Bestimmungen  dieser  Muskein  und  namentlich  die  Schei- 
dung  des  Flexor  br.  vom  Adductor  bei  den  Autoren  so  verschieden  auagefallen; 
es  besteben  darliber  zwei  extreme  Ansicbten  und  eine  dritte  vermittelnde.  Die 
Eine  zieht  alle  Biindel,  die  sich  an  den  medialen  Rand  des  Daumens  inseriren,  zum 
Adductor  (Cruveilbier);  die  zweite  (Sommerring,  Weber-H.,  Theile  u.  A.) 
bescbrankt  den  Adductor  auf  den  Ursprung  vom  Mittelbandknocben;  die  dritte 
(Meckel,  Krause)  tbeilt  dem  M.  flexor  br.  wie  dem  Adductor  Fasem  zu,  die 
in  der  Handwurzel  entspringen.  Die  Function  kann  keine  Entscheidong  geben, 
denn  von  physiologischer  Seite  betracbtet  sind  aUe  Fasem,  die  an  den  Einen 
Oder  anderen  Rand  der  Grundphalange  sicb  ansetzen,  die  Fasem  des  Flexor  bre- 
vis  mit  eingescblossen ,  bei  einseitiger  "Wirkung  Ab-  und  Adductoren,  und  aUe 
Fasem,  die  der  Mm.  abductor  br.  und  adductor  nicbt  ausgescblossen,  sind  Beoger 
der  Grundphalange,  wenn.  sie  bei  gleichzeitiger  Zusammenziehung  ihre  ab-  und 
adducirende  Wirkung  gegenseitig  neutraUsiren.  Von  physiologischer  Beite  wurden 
sich  also  Bedenken  gegen  die  Aufstellung  eines  besonderen  Beugera  erheben 
lassen.  Ihn  beizubehalten  und  die  typische  Form  so  zu  beschreiben,  wie  oben  ge- 
schehen,  dazu  gab  besonders  die  Riicksicht  auf  die  Analogic  mit  den  Muskein 
der  grossen  Zehe  Anlass;  die  Bechtfertigung  muss  sich  also  bei  der  Betrachtung 
der  Muskein  des  Fusses  ergeben. 


4.  Oppon. 
poll. 


4.     3/.  opponent  pollicis   Op, 

Besteht  aus  zwei  Schichten  mit  ziemlich  parallelen ,  lateral  -  abwSrts- 
laufenden  Fasern,  welche  beide  am  Seitentheile  des  Lig.  carpi  vol.  propr. 
und  an  der  lateralen  Flache  der  Taberositat  des  Trapezbeines  entsteben. 
Die  obere  Sobichte  ist  platter,  im  verticalen  Durchmesser  kiirzer,  so  dass 
sie  am  oberen  und  unteren  Rande  von  der  tiefen  Schichte  ubeiragt  wird; 
sie  setzt  sich  an  den  lateralen  Rand  des  Korpers  des  Mittelhandknochenp. 
Die  tiefe  Schichte  inserirt  sich  in  weiterer  Ausdehnnng  an  die  Basis  des 
Mittelhandknochens ,  mit  einigen  Bundeln  anf  die  Sehne  des  M.  abd  actor 
long,  iibergehend,  ferner  an  die  Yorderflache  des  Korpers  nnd  besonders 
des  Eopfchens  des  Mittelhandknochens,  in  der  ganzen  Breite  des  Randes 
der  Gelenkflache. 


cc.    Muskein  des  Kleinfingerballens. 


cc.  Klein- 

fluger- 

maekeln. 


Am  Kleinfingerballen  finden  sich  zwei,  den  Schichten  des  Danmen- 
ballens  entsprechende  Schichten ;  in  der  oberflachlichen  liegt  ein  M,  ahdudor 
und  ein  M,  flexor  dig,  quinti,  beide  platt  cylindrisch,  von  fast  parallelem, 
verticalem  Faserverlaufe,  in  der  tieferen  ein  M,  opponens  dig,  quint i^  platt 
mit  schrag  ulnarwarts  zum  funften  Mittelbandknocben  absteigenden  Fasern. 


^)  Bischoff  (Munchener  Sitzungsberichte  1870,  S.  303)  theilt  aach  den  nonnalen 
Addactor  in  einen  A.  obliquas  and  transversus,  deren  Grenzen  durch  die  in  die  Hohlhand 
Euriickkehrende  A.  radialis  bezeichnet  werden  soil. 


r 


Adductor,  Flexor  uad  Opponens  dig,  quinti. 


M.  abduct 


i  Abq. 


Enlspringt   VOQ  der  anteren  Halite  dea  Erbsenbeines  fast  in  der  Fort-  i>  ai> 
setzang  dor  Sehne  des  M.  nluaria  int.  nnd  befeetigt  sick  am  Ulnarrande  der 
Grand  phalange  and  am  SeBambeine  dea  fQnften  Fingers,  indem  er  zngleich 
mit  einem  Theile   aeiuer  Faseru  sich  in  den  nlnaren  Rand  der  Streckaebne 
ansbreitet  (Fig.  118). 

Yar.  ErhSJt  eiueu  ssweitca,  lateralen  Kopf,  welcher  aus  dem  Lig.  carpi  vol. 
propr.  Oder  auB  der  Fascia  der  Vorderflacbe  des  Unterarmes  iiber  dem  Hand- 
gelenke  oder  von  der  Ulna  selbiit  seinen  UrspruDg  oimmt  (Quntiier,  cbimrgucho 
Miukellebro.  Taf.  20,  Fig.  V.  18)  oder  zweikOpflg  aus  der  Faacie  des  Unteraniu 
uad  von  der  Sehne  dea  M.  palmai-is  long,  entstelit  (Macatiater,  u.  p.  14.  Wood 
leee).  EId  dreikiipflger  M.  nbductor  dig.  quinti  entsprang  vou  der  Sehne  dei 
M.  ulnaris  int..  vom  oberen  Rands  dee  Lig.  curpi  vol.  propr,  und  vom  Erbsenbein. 
Spallet  sich  der  ganzen  Lange  nach  in  zwei  BiiucbB,  von  welchen  der  Eino  deu 
M.  flexor  brevU  vertritt.  In  eiaem  von  Duray  in  Heidelberg  boobachteten  Falle 
gab  der  Muskel  drei  Insertionen,  ausaer  der  gewobnlichen  eine  breite  an  den 
Kurper  and  eine  schmalere  an  das  Kopfchen  des  fiinften  MittelhandknoclienB. 


2,    il.fUi 


I  d!g.  g»i 


iFq^). 


Entajiri 
achieden,  ti 


igt,  dnrch  den  Ram.  prof.  N.  nlnaria  vom  vorigen  Muakel  ge-  t.  pint,  bi 


I  der  nlnaren  Hache  dei 
Fig. 


Hakens  des  Hakenbeinea  nnd  endet 


Tiefe  Maakela  der  Hoblhand.  Lig.  carpi  vol.  propr.  (up)  vertical  durchubnitten  and 
auseinandergelrgt.  vpr  Lig.  caipi  vol.  prof.  L  H.  luoibriciilii  an  der  lutrtioa  sbge- 
BChDiKcD,  Fpl  Sebne  de>  M.  fleior  poll.  long.  Id*  M.  interosaeaa  dara.  prlmoi. 
DeioberflacblicbeBaucb  des  H,  abd.  poll.  br.  ist  bis  aadlrspmng  Dud  Inaertioa  CDtremt. 


')  Voa  H.   Meyei 
.samnieagciogeD. 


.1  dem  M.  abdactor  dig.  quinti,   ali   laleralcr  Kopf  dti  letitcren, 
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breit  am  convexen  Rande  eines  Sebnenbogens,  welcber  fiber  die  Beage- 
sebnen  binweg  vom  ulnaren  Rande  der  Grandphalange  des  funften  FiDgers 
sum  Lig.  capitnli  volare  am  radialen  Rande  desselben  Fingers  sich  ans- 
spannt  (Fig.  118). 

Yar.  Gehort  zu  den  unbestllndigsten ;  er  ist,  wie  bereits  erw&hnt,  durcb  eine 
Zacke  des  M.  abductor  dig.  quinti  oder  durch  ein  vom  Opponens  dieses  Fingers 
sich  abldsendes  Fascikel  ersetzt  oder  er  fehlt  vollig.  Zuweilen  findet  sich  statt 
desselben  ein  platter  Sehnenstreifen ,  welcher  von  der  Sehne  des  M.  olnaris  int. 
abgeht  nnd  sich  bis  an  die  Yorderfl&che  der  Basis  der  Grundphalange  des  funften 
Fingers  erstreckt,  auch  wohl  durch  ein  paar  Fasem  an  den  Haken  des  Haken- 
beines  angeheftet  wird.  Ein  uberz&hliger ,  lUngerer  Kopf  entspring^  vom  nnteren 
Drittel  des  inneren  Bandes  der  Ulna  (Hallett)  oder  von  der  Sehne  des  M.  flexor 
ulnaris  oder  von  der  Aponeurose  des  Unterarms  (Wood  1864).  Eine  Yerdopplnng 
des  Muskels  beschreibt  Flower  (Joum.  of  anat.  I,  202). 


3.     M.  opponent  dig.  quinti  Oq  ^). 

8.  Oppon.  £in  einfacher  oder  ans  zwei  Scbicbten,  wie  am  Danmen,  zasammen- 

dig.  qointL   gegetzter  Mnskel,  vom  Erbsenbeine  nnd  vom  unteren  Rande   der  nlnaren 

Umbengong  des  Lig.  carpi  volare  propr.  in  das  Lig.  carpi  vol.  prof,  ent- 

springend,  endend  am  nlnaren  Rande  des  Korpers  und  an  der  Vorderflache 

des  Kdpfcbens  des  f&nften  Mittelhandknocbens  (Fig.  118). 

Auch    diesen  Muskel   sah  ich   mit   einem   zweiten,   aus  der   Aponeurose   des 
Unterarms  entsprungenen  Kopf  verselien. 


Unter  dem  Namen  eines 


M,  pisi'Uncinatut 


beschreibt   Calori  (p.  140)   einen   pyramidenfSrmigen ,    icm  breiten    Muskel,   der 
zwischen  dem  Erbsenbein  und  dem  Haken  des  Hakenbeins  verlief. 


y.    Mm.    interossei. 


y.  Inters 

OM«i. 


Interott. 
don. 


Die  Mm.  interossei  f£Qlen  die  Zwischenr&ume  zwiscben  den  Enocben 
der  Mittelhand  aus;  sie  entspringen  an  diesen  Knocben  nnd  zuweilen  mit 
einigen  Fasern  an  Knocben  der  Handwnrzel  nnd  enden  an  den  seitlichen 
R&ndern  der  Grundpbalangen  der  Finger. 

Man  nnterscbeidet  Mm.  interossei  dor  sales  nnd  volares*).  Die  Mm. 
Interossei  dorsales  sind  anf  dem  Rucken  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  regel- 
m&ssig  in  den  Interstitien  der  Mittelbandknocben  sicbtbar.     Sio  setzen  sich 


*)  At.  adductor  dig.  quinti  Meckel.    M.  adductor  ossis  metacarpi  dig.  quinti  So  mm  err. 
^  Mm  interottd  exU.  s.  bicipites  und  intemi  s.  ttmplices. 
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zusammen  aoB  Biindeln,  wekhe  an  jedem  der  drei  mittleren  Finger  za 
beiden  Seiten  der  Firste,  die  sich  CLber  die  obere  Halfte  des  Mittelhand- 
knochens  herabzieht,  am  fCinften  Finger  von  der  radialen  Seite  dieser  Firste, 
am  Danmen  vom  olnaren  Rande  ihren  Ursprong  nehmen.  An  den  mitt- 
leren Fingern  vom  Ursprung  an  nnter  spitzen  Winkeln  divergirend,  da- 
gegen  nnter  gleichem  Winkel  yon  den  einander  zngewandten  Randern  je 
zweier  Mittelhandknocfaen  ana  convergirend,  vereinigen  eich  die  Fasem  in 
jedem  Zwischenknochenraume  zn  einem  gefiederten  Moskel,  dessen  Sekde 
in  der  Gegend  des  Fingercarpalgelenkes  entsteht  nnd  sich  aof  die  sogleich 
zu  beschreibende  Art  an  je  einen  Fingerrand  mit  einer  gewissen  Symme- 
trie  dergestalt  inserirt,  dasa  die  Interossei  dorsales  der  beiden  mittleren 
Zwischenknochenraume  zu  beiden  Seiten  des  Mittelfingers  enden,  die  an- 
deren,  dem  Radial-  und  Ulnarrande  der  Hand  znnachst gelegenen Interossei 
dorsales  sich  mit  ihren  Insertionen  der  Mitte  der  Hand,  also  dem  zweiten 
und  vierten  Finger,  zuwenden  (Fig.  120). 

An  der  RQckenflache  der  Hand  erheben  sich  die  Mm.  interossei  dor- 
sales nicht  iiber  das  Niveau  der  Firsten  der  Mittelhandknochen  und  der 
Flachen,  in  welche  diese  Firsten  ab warts  sich  entfalten.  Eine  feste,  quer- 
fasenge  Fascie,  die  sich  von  Einem  Mittelhandknochen  zum  anderen  spannt, 
erhalt  die  Muskeln  eben  und  dient  einzelneu  Bundeln  derselben  zum  Ur- 
pprunge;  ausnahmsweise  empfcLngt  der  eine  oder  andere  Interosseus  noch 
eine  Zacke  von  der  R&ckenflache  der  Basis  des  Mittelhandknochens  oder 
$elb8t  von  einem  Handwurzelknocken  der  zweiten  Reihe;  der  M.  interosseus 
dorsalis  primus  —  man  zahlt  vom  Daumen  an  —  empfaugt  regelmassig  ein 
plattes  schmales  Faserbiindel  0  von  einem  Sehnenbogen,  der  uber  den  tiefen 
Ast  der  Art.  radialis  von  der  Yorderflache  des  Trapezbeines  zur  Rdcken- 
flache  der  Basen  der  beiden  ersten  Mittelhandknochen  durch  den  Zwischen- 
knochenraum  verlauft. 

Betrachtet  man  die  Mm.  interossei  dorsales  von  der  Yolarflache,  so  sieht 
man  ihre  Ursprtinge  sich  mehr  oder  minder  weit  um  die  Seitenfl&chen  der 
Mittelhandknochen  herum  nach  vom  ziehen.  Der  Zeigefingerursprung  des 
ersten  Interosseus  dorsalis  (Fig.  1 1 9Id^  ^)>die  Mittelfingerursprunge  des  zweiten 
und  dritten  und  der  Ursprung  des  vierten  Interosseus  dors,  am  vierten  Finger 
nehmen  die  ganze  betrefiende  Seitenflache  des  Mittelhandknochens  bis  zur 
vorderen  Firste  ein;  dagegen  beschrankt  sich  der  Daumenursprung  des  er- 
sten Interosseus  dorsalis  (J(2^*)  auf  den  lateralen  Rand  des  ersten  Mittelhand- 
knochens, so  dass  die  betrefifende  Zacke  ^  zwar  im  Yergleich  zu  den  tlbrigen 
lang  und  breit,  aber  platt  erscheint;  ebenso  dringen  die  UrsprUnge  des 
zweiten  Interosseus  dorsalis  am  zweiten  Mittelhandknochen  und  die  des 
dritten  und  vierten  Interosseus  dorsalis  am  vierten  und  fCUiften  Mittelhand- 
knochen nur  wenig  gegen  die  Hohlhand  vor;  den  grossten  Theil  der  ulna- 
ren  Flache  des  ersten  und  zweiten  und  der  radialen  Fl&che  des  vierten  und 
fiinften  Mittelhandknochens  bis  zur  vorderen  Crista  bedecken  die  Ursprunge 


0  Deu  Zeigefingerkopf  von   Dursy's   M  exUMor  polUcii  indicisque  (ZeiUchr.  fiir  rat. 
Med.  N.  F.  Bd.  III.    S.  74.    Taf.  II.    Fig.  4.  5). 
*)  M.  itUerosteui  int.  primun  Albin. 
^  i/.  abductor  indicit  Albin. 
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der  Tier  Mm.  Znteross.  vol.,  die  eich  mit  ihron  iDSertionen  an  die  eatepre- 
chenden  Raoder  der  GrundphalaDgen  iind  also  an  eben  die  Rander  b«ge- 
ben ,  welche  die  Mm.  interossei  dorsalee  frei  lassea.  Der  M.  interose.  vol. 
primne')  erhalt  eiaen  coustanten  Eopf  von  der  oberen  Ualfte  dea  Mitt«l- 
handknochens  dee  Daamens,  zn  welchem  sich  haufig  eiu  zweiter  aad  dritt«r 
geBeUt,  der  zweite  von  dem  beim  M.  iuterosseus  dorealia  erwabnten  Sehnen- 
bogen,  der  dritte  von  der  Basis  oder  vom  lateralen  Rande  dee  oberen  Tbei- 
leB  des  Kdrpers  des  zweiten  Mittelhaadknocbens  (Fig.  119).  Der  M.  in- 
teross.  Tol.  secund.  empfSngt  nicht  selten  ebenfalls  eine  Zacke  von  der  Tor- 
Fig.  119. 


0,,i  ''V 


Apb 


Tiefe  MuiUIn  der  Hohlhaod  die  Mm  abductor  loll  br  {Apb),  fleior  poll  br  iFpb) 
Bbduclor  pollicis  iAHp),  abdaitor  nnd  fieior  br  dig  quipti  (A  bq  und  Fq)  und  die 
ob«rflubriche  Tottion  <lcs  M  op[oneui  polticis  (0/))  bii  auf  Unprung  uad  Eode  uLge- 
Bcbmtlen  L  labertioDes  der  Km  Inmbricales  Op'  Ticfe  Portion  des  M  oppoaeas  poll. 
Oq  M    opponeua  dig   qninti 

deren  Flache  dea  dntten  Miftelbandknochens  Der  M  mterosseus  volsris 
tertiuB  und  qaartus  erstrecken  aich  aufwarts  auf  die  Vorderflache  der  Basen 
des  Tierten  und  funften  Mittelbandknochens ,  der  vierte  anch  zuveilen  bis 
an  den  Uaken  des  Hakenbeins 

ZwiBchen  den  Sebnen  der  Mm   interossei  und  den  Fmgercarpalgelen- 


•)  Kb  gebe  dif  to  haroen  etnem  Mu  kel  welcher  son  den  Meislen  uberaehen  ron 
mmerripg  and  Theile  unler  den  Uiepruneen  des  M  fleior  br  pollicis  erw»hot  Ton 
n;  mit  doer  Zacke  dea  Zeigefingcrkoi fes  d»  M  lolerosscuB  doraslit  pnmiu  lu  eiDcn 
mterotnui  pollicn  indicit^t  ids  rotnengMogen  nordea  i  t  liiacboff  (a  .  O )  ijehl 
all  medialen  Kopf  lu  ciDem  Flfxor  poUiai  br ,  dem  er  ala  lalera  en  hopf  den  tiefeD 
f  dea  Abductor  (Fiexor  br  Krauae)  lUtbeilt  Die  Handbucher  lUtuiren  our  drei  Urn. 
roaiei  lolaret    von  welchen   ilbO  dor  erate  naih  meiner  Zalilung    nunmehr    lum    iwcitei 

I  u   a  r 
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ken  liegen  die  Bursae  mucosae  interosseae  Gruber^);  eie  sind  rund  oder 
langlich,  kommen  unter  alien  Interossei,  aber  unbestandig,  vor  und  sind 
wieder  in  oberflachliche  und  tiefe  einzutheilen ,  jene  unter  der  zur  Rucken- 
aponeurose  gehenden  Portion,  diese  unter  der  an  die  Grundphalange  sich 
ansetzenden.  Beim  luteross.  volaris  II  bis  lY  und  beim  Inteross.  dors.  Ill 
kommt  nur  die  B.  m.  superficialis  vor,  weil  diese  Muskeln  in  der  Regel  ganz 
in  die  Ruckenaponeurose  iibergehen;  beim  Inteross.  dors.  I  ist  nur  die  B.  m. 
profunda  moglich,  weil  die  Portion  dieses  Muskels  zur  Ruckenaponeurose 
nur  unbedeutend  und  mit  der  an  die  Grundphalange  sich  ansetzenden  fest 
verwachsen  ist. 

Durch  die  acht  Mm.  interossei  in  Yerbindung  mit  den  am  radialen 
und  ulnaren  Rande  der  Hand  gelegenen  Abductoren  werden  die  Grundpha- 
langen  aller  fiinf  Finger  je  an  beiden  Seiten  versorgt.  Jeder  dieser  Mus- 
keln  geht  in  eine  platte  Sehne  fiber,  welche  sich,  die  Ligg.  dorsalia  durch- 
setzend,  an  dem  Seitenrande  der  Basis  ihrer  Phalange  befestigt  und 
einen  Theil  ihrer  Fasern  in  Yerbindung  mit  den  Ligg.  dorsalia  und  den. 
Mm.  lumbricales  zur  Strecksehne  der  Finger  sendet.  Die  Yertheilung  iindet 
so  Statt,  dass  die  Mm.  interossei  voll.  an  die  dem  Mittelfinger  zugekehrten 
Rander  der  vier  ubrigen  Finger  treten ,  die  Mm.  interossei  dors,  aber  nebst 
den  Abductoren  die  beiden  Rander  des  Mittelfingers  und  die  vom  Mittel- 
finger  abgewandten  Rander  der  ubrigen  Finger  versehen  (Fig.  120).    Jeder 


Fig.  120. 


Schema  der  Mm.  interossei  und  der  Abducto- 
ren der  Hand,  die  Mm.  interossei  dorsales 
mit  einfachen,  die  Interossei  volares  mit  punk- 
tirten,  die  Abductoren  mit  gestricbelten  Li- 
nien  bezeichnet. 


Finger  kann  also  durch  je  zwei 
Muskeln  nach  dem  Einen  und  an- 
deren  Rande  der  Hand  gebogen 
werden ;  die  Mm.  inteross.  voll.  aber, 
allein  wirkend,  nahern  die  vier  Fin- 
ger dem  Mittelfinger  und  schliessen 
die  Hand;  die  Interossei  dors,  und 
Abductoren  spreizen  sie,  indem  sie 
die  vier  Finger  vom  Mittelfinger 
und  den  letzteren  aus  der  vertica- 
len  Richtung  nach  der  Einen  und 
anderen  Seite  entfernen.  Combini- 
ren  sich  die  Wirkungen  der  beiden, 
Einom  Finger  angehorigen  Interos- 
sei, so  dienen  sie,  indem  ihre  ad- 
ducirenden  und  abducirenden  Krafte 
einander  das  Gleichgewicht  halten, 
znnachst  dazu,  die  Grundphalange 
zu  beugen. 


Yar.  Der  am  ersten  Mittelhandknochen  entspringende  Kopf  des  M.  inteross. 
dors,  primus  giebt  ein  Biindel  dem  zweiten  Mittelhandknochen  (eigene  Beobach- 
tung).  Ein  Fall,  woven  Meckel  berichtet,  in  welchem  die  Insertionen  des  zwei- 
ten ausseren  und  zweiten  inneren  (nach  meiner  Zahlung)  Interosseus  veriauscht 
waren,  jener  an  den  Ulnarrand  des   Zeigeflngers ,    dieser    an    den    Radialrand   des 


^)  Die    Barsae   muscosae    der    Spatia    intermetacarpeo-phalangea  und    intermetatarseo- 
pbalangea.     Petersb.  1859. 
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Mittelfiugers  sich  ansetzte,  ist  deswegen  sehr  intereasant,  well  er  eine  vollstandige 
Wiederholung  der  Anordnung  darbietet,  die  am  Fusse  normal  ist. 

PhyBiol.  Man  ersieht  aus  der  Beschreibung  der  Muskeln  des  Unterarmes  und  der  Hand, 

dasa  jede  Phalange  ihre  eigenthiimlichen  Beugemuskeln  hat.  Die  Endphalange  der 
Finger  wird  vom  Flex.  dig.  prof.,  —  des    Daumens    vom   Flex.   poll.    long.  —  die 
Mittelphalange  wird  vom  Flex.  dig.  subl.  gebeugt;    zur    Beugung    der    Grundpha- 
lange  dienen,  wie  eben  erwahnt,    die  beiden   Mm.  interossei,  unterstiitzt  von  den 
Mm.  lumbricales  —  am   Daumen  die    Muskeln   des  Ballens  mit  Auanahme  des  M. 
opponens.     Dass  jeder  dieser  Muskeln  an  jedem  Finger  unabhangig  von    dem   an- 
deren  zu  wirken  vermag,  kann  Jeder  an  sich  selbst  beobachten.     Am    sch'wersten 
ist  es,  gewiss  nur  aus  Mangel  an  Uebung,    den    Beuger  der  Endphalangen  isolirt 
zu  bewegen;  indess  gelingt  auch  dies,  wenn  man  zuvor  die  Mittelphalange  recht- 
winkelig  gegen  die  Grundphalange  beugt  und  in  dieser  Stellung   kraftig    festhalt; 
die  Endphalange  wird  hierbei  bekanntlich    schlafif  und  widerstandslos,    so  dass  sie 
wie  ein  L^ppchen  passiv  auf-    und   abbewegt   werden  kann;    sie   lasst   sich   dann 
aber  auch  activ  leicht  beugen. 

In  die  Streckbewegungen  der  Finger  theilen  sich  die  Muskeln  des  Unterarmes 
und  der  Hand  folgendermaassen :  Der  M.  ext.  dig.  conim.  ist  nebst  den  eigenthiim- 
lichen Extensoren  des  zweiten  und  fiinften  Fingers,  deren  Sehnen  mit  den  ent- 
sprechenden  Sehnen  des  Ext.  comm.  verschmelzen ,  hauptsachlich  Strecker  der 
Grundphalange ;  nur  wenn  die  Hand  im  Handgelenku  stark  gebeugt  ist,  streckt  er 
auch  die  beiden  anderen  Glieder;  diese  "Wirkung  hort  auf,  sobald  die  Hand  in 
einer  zwischen  Volar-  und  Dorsalflexion  mittleren  Stellung  sich  befindet.  Eigent- 
liche  Streckmuskeln  der  Mittelphalange  sind  die  Mm.  interossei  mittelst  derjenigen 
Sehnenfasem,  welche  iiber  die  Grundphalange  hinweg  und  cwischen  den  ausein- 
anderweichenden  Fasern  der  Sehne  des  Ext.  comm.  an  die  Riickenflache  der  Basis 
der  Mittelphalange  treten.  Man  erkennt  dies  aus  der  in  Fig.  113  abgebildeten 
Bichtung  der  Sehnenfasern ;  es  wird  bestatigt  durch  die  von  Duchenne(p.  185  ff.) 
mitgetheilten  Yersuche  und  durch  die  von  demselben  gesammelten  Erfahrungen 
iiber  die  Folgen  der  Lahmung  des  einen  und  anderen  Muskels.  Zur  Streckung 
der  Endphalange  scheinen  die  langen  Streckmuskeln  und  die  Mm.  interossei  gleich- 
massig  beizutragen;  eine  Bedingung  ihrer  Wirksamkeit  aber  ist,  dass  die  Mittel- 
phalange auf  der  Grundphalange  gestreckt  sei.  Ist  das  erste  Fingergelenk  ge- 
beugt, so  wird  das  zweite,  wie  erwahnt,  locker,  und  es  wird  unmoglich,  die  End- 
phalangen in  Strecl^ung.festzustellen.  Der  Grund  dieser  Erscheinuug  liegt  darin, 
dass  bei  Beugung  der  Mittelphalange  die  seitlichen  Schenkel  der  gemeinsamen 
Streck sehnen ,  die  zur  Streckung  der  Endphalange  dienen,  erschlaffen.  Die 
Streckung  der  Endphalange  des  Daumens  wird  ebenfalls  durch  den  M.  abductor 
br.  und  adductor  unterstiitzt. 

Die  Mm.  interossei  sind  demnach  zugleich  Beuger  der  Grundphalange  und 
Strecker  der  Mittel-  und  Endphalange,  indess  die  eigentlichen  Flexoren  nur  auf 
die  beiden  letzten  Phalangen  wirken  und  die  eigentlichen  Extensoren  nur  die 
Grundphalange  strecken  und  auf  die  beiden  anderen  Phalangen  fast  ohne  Ein- 
fluss  sind.  Dieser  Einrichtung  verdankt,  wie  Duchenne  mit  Becht  hervorhebt, 
die  menschliche  Hand  ihre  Brauchbarkeit  zu  den  Beschaftigungen ,  durch  die  sie 
sich  auszeichnet.  Beim  Schreiben  z.  B.  wechselt  Beugung  der  Grundphalange  imd 
Streckung  der  Mittelphalange  ab  mit  Streckung  der  Grund-  und  Beugung  der 
Mittelphalange.  Jener  erste  Act  ist  Wirkung  Einea  Muskels ;  der  zweite  Act  ware 
jedenfalls  schwieriger ,  wenn  der  Strecker  der  Grundphalange  den  Widei-stand 
eines  Beugers  oder  der  Beuger  der  Mittelphalange  den  Widerstand  eines  Streckers 
zu  iiberwinden  hatte. 

Die  Sehnen  des  Ext.  dig.  comm.  divergiren  von  der  Scheide  aus,  in  welcher 
sie  am  Handgelenke  verlaufen ;  eine  Verkiirzung  des  Muskels  zieht  eine  Vermeh- 
rung  dieser  Divergenz  nach  sich,  und  so  erscheint  als  Nebenwirkung  der  Streckung 
der  Finger  eine  geringe  Spreizung  derselben,  welcher  durch  die  Mm.  interossei 
volares  entgegengewirkt  werden  muss.  Zugleich  werden  die  Finger  durch  die 
Sehnen  des  M.  ext.  comm.  etwas  nach  dem  Ulnarrande  hiniibergebogen ;   es  scheint, 
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dass,    urn  dies  zu  corrigiren,    die   Insertion  der  Mm.  lumbricales  am  Badialrande 
der  Phalangen  angebracht  ist. 

Wie  sehr  die  Freiheit  in  den  Bewegungen  der  einzelnen  Finger  von  der 
Uebung  abhangig  ist,  ist  bekannt;  doch  besteht  in  der  Anordnung  der  Maskein 
eine  natiirliche  Disposition  zum  freieren  Gebrauche  des  Einen  oder  anderen  Fin- 
gers, und  die  grosse  Zahl  von  Varietaten,  welche  insbesondere  der  Flexor  dig.  subl. 
zeigt,  macht  es  begreiflich,  warum  in  der  Erlernung  des  isolirten  Gebrauches  der 
Finger  die  Individuen  sich  so  verschieden  verhalten.  Wo  der  Flex.  poll.  long, 
einen  Kopf  vom  Flex.  dig.  comm.  erlialt,  ist  dies  daran  bemerklich,  dass  bei  rascher 
Beugung  der  vier  Finger  die  Endphalange  des  Daumens  unwillkiirlich  mitgebogen 
wird.  Allgemein  ist  in  den  Muskeln  der  Beuge-  wie  der  Streckseite  die  dem 
zweiten  Finger  zugehorige  Portion  darch  Selbstandigkeit  ausgezeichnet.  Dagegen 
gehen  die  Kopfe, "  die  der  vierte  Finger  vom  oberflachlichen  und  tiefen  Beuger 
erhalt,  in  der  Begel  Verbindungen  mit  den  Kopfen  des  dritten  oder  fiinften  Fin- 
gers oder  beider  ein,  und  ebenso  anastomosirt  die  Strecksehne  des  vierten  Fingers 
mtt  den  benachbarten.  So  erklart  sich  in  den  Bewegungen  der  Finger  die  Bevor- 
zugung  des  zweiten  und  die  YernachlaHsignng  des  vierten. 


Fascie   der   oberen   Extremitat. 

Die  Fascie  der  oberen  Extremitat  ist  theils  Foi-tsetzuug  der  Fascie  von  Fawt«. 
Blast-  und  Ruckenmuskeln ,  theils  entspringt. sie  mit  den  eigenen  Muskeln 
der  Extremitat  von  den  Knochen  des  Schultorgdrtels.  Die  verhaltnissmas- 
sig  schwache,  den  M.  pectoralis  maj.  bekleidende  Fascie  setzt  sich  transver- 
sal, d.  h.  der  Langenaxe  des  Schlusselbeines  parallel  gefasert,  auf  den  M. 
deltoideus  fort;  sie  seukt  sich  zwischen  beiden  Muskeln  ein  in  eine  schmale, 
lateral  abwartssich  zuspitzende  Spalte,  Fossa  infraclavicular  is  ^)  (Fig.  123*) 
und  tritt  innerhalb  dieser  Spalte  mit  der  Fascia  coraco  -  pectoralis  (s.  oben 
S.  97)  in  Verbindung;  im  oberen  Theile  der  Fossa  infraclavicularis  wird  sie 
von  der  Vena  cephalica  durchbrochen,  welche  zur  V.  axillaris  in  die  Tiefe 
dringt. 

Wahrend  iibrigens  die  Hals-  und  Nackengegend,  ziemlich  gleichmdssig 
gewolbt  und  mit  einer  durch  den  knochernen  Halbring  des  Schultergiirtels 
nur  angedeuteten  Unterbrechung,  auf  die  obere  und  nachher  hintere  und 
laterale  Flache  der  Extremitat  ubergeht,  bildet  sich  beim  Uebergange  der 
Rumpfwand  auf  die  vordere  mediale  Flache  der  Extremitat  eine  tiefe  Hohle, 
die  man  nach  ihrer  Begrenzung  einem  Zelte  oder  einem  umgestiirzten  Kahne 
vergleichen  kann.  Dies  ist  die  Achselgrube,  Fossa  axillaris.  Die  Firste  AehMi- 
des  Zeltes  oder  den  hochsten  Punkt  des  flachen  aufwarts  gekehrten  Kieles  ^^ 
des  Eahnes  bildet  das  Schull  ergelenk  (Fig.  121);  von  da  an  senkt  sich 
die  obere  Wand  der  Achselgrube  einerseits  gegen  den  Rumpf ,  andererseits 
gegen  den  Oberarm  herab,  um  so  flacher  gewolbt  und  dagegen  um  so  wei- 
ter  gespannt,  je  mehr  der  Arm  vom  Rumpfe  abgezogen  und  erhoben  wird. 
Am  Rumpfe  bekleiden  die  oberen  Zacken  des  M.  serrat.  ant.,  am  Arme  die 
verbundenen  Urspriinge  des  M.  coracobrachialis  und  biceps  die  der  Achsel- 
grube zugewandten  Flachen  der  Knochen  (Fig.  122).  Als  vordere  Wand 
der  Achselgrube  fungirt  der  M.  pectoralis  maj.,  als  hintere  Wand  derselben 
der  M.  latiss.  dorsi  und  teres  major;  beide  Wande  sind  an  ihrem  unteren 


^)   Trigonum  deltoides-pectoraU   Krause. 
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freica  Bands  coDcav,  wulatig,  die  vordere  Wand  durch  die  eigeathQioliche 
Anorduong   der  unteren    Fasern  des  M.  pectoralis  maj.,   die  eich    um  den 
p^g   121  Band  deg  Mnskels  each 

'  hinten  nnd  oben  schla- 
gen,  die  hintere  Wand 
dadurcb,  dass  der  M. 
latiasimuB  dorsi ,  wo  cr 
sebnig  wird,  »ch  um 
den  M.  teres  mi^.  vor- 
und  anfwlrta  ecblagt 
nnd  ea  diesem  uberlaast, 
den  Rand  za  bilden. 
Tiefer  in  die  Grabe  hin- 
ein  wird  an  der  TOrde- 
ren  Wand  derselben  der 
H.  pectoralis  minor,  an 
der  hinteren  Wand,  bei 
stark  erhobeuem  Arme, 
der  M.  Biibscapularis 
(Fig.  122  Ss)  Bichtbar. 
Die  Gefasa  -  nnd  Ner- 
ve Detamine  des  Armes 
treten,  hinter  dem  M. 
pectoralia  minor  hervor, 
in  die  Achselgrnbe  ein 
und  laufen  am  medialen 
Rande  der  Bengenma- 
keln  des  Armes  berab. 
Wie  die  Fascie  die  Achselgrube  abwarta  TerscblieBst ,  indem  eie  sicb 
VDD  der  vurderen  zur  hinteren  Wand  hinQberacbl^gt,  ond-wie  sie  durch  die 
Insertion  der  Fascia  coraco-pectoialis  aufwarts  eingezogen  wird ,  ist  scbon 
bei  Beacbreibung  der  Bruatmuakeln  angegeben. 

Die  Fascia  deltoidea  liegt  der  Oberfl^he  ihrea  Mnekels  dadurcb  sehr 
geuau  an ,  daaa  aie  nberall  in  die  Zwischenraume  der  groben  BQndel  Scheide- 
wlnde  aendot.  Gegen  den  hinteren  Band  and  die  nntere  Spitze  des  Mas- 
kela  wird  sie  macbtiger.entBchiedeaaebnig  und  achl&gt  aich,  verstarkt  durch 
Fasern,  die  sicb  von  der  eigentlichen  Sehne  des  M.  deltoidens  abzweigen, 
auf  die  Oberarmmuskeln  biuuber. 

Am  Ober-  und  Unterarme  ist  die  Fascie  der  Streckaeite  bedeutend 
machtiger,  als  die  der  Bengeseite.  Besouders  zart  iat  aie  ilber  dem  M.  bi- 
ceps; sie  vereinigt  sicb  am  medialen  Raude  dieaea  Muskels  mit  dem  tiefen, 
zwischen  Biceps  nnd  Brachialis  int.  verlanfeaden  Blatte  nnd  gewinut  da- 
durcb an  Starke;  langs  der  unteren  Halfte  des Oberarnies  wird  sie  zwischen 
dem  M.  brachial,  int.  und  anconeus  int.  in  Form  einer  Furche ')  eingezogen 
durcb  die  AnheTtung  dea  Lig.  inlermitsculare  mediaJe  (Fig.  123),  einea 
fibrosen  Streifena,  welcher,  andereraeita  an  den  medialen  Winkel  des  Arm- 


Sngittalecbnitt  der  lioken  Sclinlter  durcb  den  Arml 
kopf,  medisle  Scbaittflticbe,  Schliiief  Iteia  (C/)  uad  f 
mioD  (A)  in  der  Niihe  ihnr  Articulatioo  durchtchnltten. 
D  U.  deltoideUG,  Stc  M.  sabtcapuUrii  und  decien  mit 
der  KapMl  verBcbmoUene  Sehne.  Pmj  M.  peet.  m^. 
Bb  Vereinigte  Ur>prunf!a masse  des  M.  corscobracbisli* 
und  des  kunea  Kopfee  dei  Bicepi.  Sip  M.  anpiupi- 
natUi.  Tr  M.  Inpedns.  Isp  M.  infrOBpinatus.  Tm, 
Tmj  M.  terei  min.  und  mi^.  Ld  M,  latJas.  dorai. 
■Armgeriue  und  Kerven. 


')  Sulcut  bicipitalii 
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beinea  angewachsen ,  die  Anslioblnng  zwiachen  diesetn  Winkel  nnd  dem 
oberen  Rande  dee  medialen  Epicondylus  auagleicht.  Der  N.  medianoa  liegt 
Fig.  122.  wit  der  Art.  brachialis  vor 

dem  Lig.  intermoeculare 
tnedUle,  der  N.  ninaris 
liegt  hinter  diesem  L!ga- 
meute;  unersstrahlenSeh- 
nenbQndel  des  M.  coraco- 
brachialis  in  dasselbe  ans. 
Das  Lig.  inlermusculare 
later  ale  ist  scbmaler,  min- 
der straff,  an  der  vorde- 
ren  and  hinteren  FlSche 
ganz  von  den  Ursprungen 
der  Mm.  bracb.  int.  nnd  an- 
con.  int.  eingenoramen ;  im 
nntereu  Drittel  dee  Ober- 
armes  wird  ea  dnrcb  die 
UraprQnge  der  Radialmaa- 
keln  verdriingt  oder  er- 
Betzt.  Seia  Verbaltnisa 
znm  N.  radialia  wnrde  be- 
reita    oben    (S.  196)     be- 

Muscolalur  der  Brunt-  nnd  BcholterKejjend  bei  erho-       sprochen. 

benemAme.     Sen  M. .WinoclddoniuioLdeu*.    TrM.  Die  Fascie  der   Vorder- 

tniieziiu.      />  M.  deltoiil.     B  M.   blrrps.      Cb  M.  co-       „..  ,        ,        ^i  ,     , 

..Ai,„  1,      JJ1U,      m1  t;u..  .„,:       nache  dea  Uberarmes  bat 

racobracli.     At  n.   anroti-  JoDg.      /fnj  hi.  tent  m^j. 

St  M.  nubBcap.  Ld  M.  IaIim.  do™.  So  M.  rtrrat.  »"»  <ler  Stelle,  wo  sie  sicb 
BQt.  Oat  M.  oblicj.  abd.  eit.  Ptn}  M.  pcct.  maj.  mit  dem  oberen  Eode  dea 
Lig.  inter  muscnlare  me- 
diale  verbindet,  einen  qneren  Scblitz  (Fig.  123**)  '),  dnrch  welcheu 
die  V.  baaitica  ein-,  der  N.  cntanenB  medins  auatritt;  eiue  abniiche,  mebr 
Bpaltiormige  Oeffnung  (Fig.  121*),  aum  Anstritte  dea  Hautzweigea  dos 
N.  radialia,  findet  sicb  in  der  Faaie  der  hinteren  Flocho  in  der  Gegend  des 
tmteren  Endea  dee  Lig.  intermnsculare  laterale.  Der  N.  cutaoena  lateralis 
gelangt  on  die  Oberfliiche  diirch  einen  Scblitz  der  Fascie,  neben  dem  latera- 
len  Rande  dea  M.  biceps  nnd  oberhalb  des  Uraprnnga  der  oberfl^hlicben 
Sehne  dieses  Muakels  (Fig.  123***). 

Beim  Uebertritte  vom  Ober-  an  den  Unterarm  uimmt  die  Faacie  nene  tinb 
Faaerzilge  von  den  Sehnen  der  Mm.  biceps  nnd  triceps  nnd  vom  Epicondylna 
medialia  auf,  nnd  liings  dem  ganzeu  Unterarme  empfangt  aie  transversale 
Fasem,  welche  von  der  binteren  Kantc  der  Ulna  median-  nnd  lateralwarts 
abgeben,  die  mcdinnwjirts  abgehenden  am  Uraprnnge  mit  der  Sehne  dea 
M.  ulnaria  int.  verschmolzen.  Die  Sebnenfnsem  dea  Biceps,  welche  in  die 
Faacie  auastrablen ,  wnrden  ala  uberflachliche  Sebne  diesea  Mnakela  zngleich 
mit  demselben  beachrieben;  zura  Theil  auB  den  medialen  Muekelfasem,  znm 
Theil  nen  an  der  tiefen  Sebne  entspringend ,  wenden  aie  aicb  in  anfw&rts 

')  Hiatfit  temlunarii  faiciae  irachialii. 
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concave  u  Bogeo 
gegea  den  Ulnar- 
rand  dea  ArmM 
(Fig.l23£")  and 
erzeogen  mit  den 
am  Epicondfliu 
medial,  entsprin- 
genden,  lateralab- 
wMs  verlaofen- 
dea  Fasent  der 
Fascie  eia  starkea 
Flechtwerk,  von 
desaen  Inoenflache 
Fasem  der  ober- 
flfichlichen  Beagc- 
moskeln  entsprin- 
gen  aud  sebnige 
Septa  der  Muskelu 
abgeheti.  Dieober- 
uDd  fltcbliche  Sebne 
dea  M.  bicepa  be- 
deckt  die  GefiUse 
dcBArmea,  so  weit 
AuitritiMicllg  dea  aie  in  der  abwarta 
cot  l»t(t.  A*  N,  zngespitzten  Gm- 
be    zwiacben    den 

_  Mm.  brachioradiaL 

lis     Br  M   iMchior.-    u.pronat.  teres lie- 

difilis      Ft  U   proDttoT    gen;  an  demluaf- 

Pj  iij'»iDitrii    tig      contrahirten 

Arme    macht  sich 

ibre    Inaertion    in 

d:e  Faacie   darch   eine    EinacbnOrong 

bemerklicb      welche  die    Mnskelmasse 

am   nlnaren  Rande,  etwa  4  Cm.  nnter- 

halb  dea  Epicond.  medialia,  erfahrt. 

Die  Sebne  dea  M.  triceps  verwfichst 
oberbalb  der  Insertion  am  Proc.  an- 
coueua  mit  der  Fascie,  ao  dass  der 
Antbeil  beider  an  dem  fibrosen  Blatte, 
velcbes  lateralwilrts  vou  dieaem  Fort- 
satze  den  M.  anconens  qaartos  deckt, 
nicbt  gcBondert  werden  kann.  We- 
gen  der  Scheiden,  die  die  Faacie  den 
Streckmnskeln  des  Unterarmes  tiefert, 
verweise  icb  anf  die  Bescbreibnng  der 
Moakeln    wegen  der  riitgfbrmigen  Fa- 


^Htcic  dtB  Ober 
Uatcnnnea  nin  Torn. 
*  FiHu  infraclavical*- 
ria.      **  Eintriltutelle 


-Bdialii  int. 
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del    Hau 


Bern  der  -  Faacie 
am  Uaodgelenke, 
Lig.  carpi  com- 
mune, aafdi«B&n- 
derlehre  (S.  92). 

An  der  Hand 
bt,  Bowohl  auf  dem 
Rtlcken  wie  in  der 
VoU,  je  ein  ober- 
flSchliches  nnd  tie- 
fes  Blatt  der  Fas- 
cie zn   unterschei- 

den.  Auf  dem 
HandrQcken 
verbindet   das 

obern&chliche 
Blatt  die  Streck- 
sehnen  mit  einan- 
der  und  aetzt  sich 

mit  ibnen  an 
die  Finger  fort; 
das  tiefe  Blatt  ist 
zwiscben  den  Mit- 

telbandknocben 

ansgeBpannt;  ea 
deckt  die  Itlm.  in- 
terossei,  dient  Fa- 
aern  derselben  znm 

Ursprnnge    nnd 
verliert  Biob  an  der  Baait    ] 
phalangen  in  die  Kapseln    1 
carpalgelenke  (Fig.  112 

Das    oberfl&chliche 
HofalbandfaBcie  ist  in  de 
Theile  der  Vols  zwischen  di 
nnd  Eleinfingerballen  anBgespaiint, 
macbtige    und  glanzende , 

mit  der  Basis  abwarts  gericl 
Es  bestebt,  wie  bereits  I 
Bcbreibung  dea  M.    palmni 

wnrde,  ana  zwei  Lagen,  ein 
mit  Tertica]  f^cherfdrmiger 

inneren,    mit  traaBveraalnt 

Die  Snssere  Lage,  eine   Au!^b^eit^Dg 

der  Sebue  des  M.  pali 

st&rkt  dnrcb  Fasem,  die  am  I.ig.  earpi 

volare   propr.  entspringen ,   reicbt  bis 

an  die  Basen  der  Grandph»laugeu  nad 
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weicbt  gegen  dieselbcn  i 
Fig.  129, 


*  Zipfe]  auseinander,  welclie  die  Querfosero 
der  tieferen  Lage  durcbblickcn  lassen 
and  eich  zwiechen  je  zwei  Fingern  in 
die  Haat  befeatigen  (Fig.  125).  Die 
innero  Lsge  ist  in  derNiihe  des  Hand- 
gelenkcs  schwach,  gennu  an  die  anssere 
angewachsen,  nnd  wird  in  dem  Maoese 
starker,  ala  eie  sicb  den  Baaeo  der  Fin- 
ger nubert  und  zwischen  den  Zipfcln 
dor  fiosseren  Lnge  frei  wird.  An  der 
ausHcren  (vorderen)  Flache  ist  die  Volar- 
fascie  mit  der  Catis  durch  zablreiche, 
strafie,  daa  Fettgewebe  durchsetzeiide 
Faaem  geuau  Tei'bnnden;  an  der  inneren 
(biutei'en)  Flache  iat  sie  darch  lockeres 
Fett  Ton  dea  Gefiissen  nnd  Nerven  der 
Hoblhand  nnd  von  den  Schleimbeateln 
der  Qeageeehnen  gescbieden.  Ihre  bei- 
den  Seitenrander  etoesen  am  Daamen- 
nnd  Klein fingerballen  mit  der  tiefen 
Fascie  der  Yolarflache  zasammeti,  bo  daes 
die  zarte  Faacie,  wolche  die  MaBkolator 
dieser  beiden  Ballen  deckt,  eine  ver- 
dunnte  Fortsetznng  ebensowohl  der  ober- 
fliicblichen  als  der  tiefen  Fascie  zn  sein 
Bcbeint. 

Die  tiefe  Iloblhand fascie  bedeckt  dq- 
mittelbar  die  Mm.  interossci.  Die  Weise, 
wie  sie  sicb  an  den  FingercaT-palgelen- 
ken  hiuter  den  Beagesobnen  fortsetzt 
und  wie  sie  der  oberflacbbchen  Fascie, 
welfihe  vor  diesen  Sehnen  verlanfl,  sagit- 
tale  Septa  znseudet ,  nodurcb  anf  den 
Gelenken  Scheideu  fur  die  Deageaebnen, 
zwischen  je  zwei  Fingern  Scbeiden  ^r 
die  Mm.  Inmbricales  gebildet  werden, 
Ailes  dies  wurde  bereita  in  der  Bander- 
lehre  (S.  105)  beschrieben.  Die  tiefe 
Fascie  verBchmilzt  mit  der  vorderen 
Wand  der  Gelenkkapscln ;  die  oberfllch- 
hche  Fascie  geht  auf  den  Fingern  in  die 
Ligg.  Tagiualia  uber  nnd  scbeiiit  zwi- 
schen je  zwei  Fingern  in  der  Gegead  der 
Huaktln  des  VorderarmeB,  erste  Schichle.  Fingercarpalgelenke  mit  einem  scbarfen, 
B  M,  bicepi.  Bi  M.  brachinlia  iDt.  RR  abwarts  concaven  Raode  zu  endigen,  nn- 
Qruppe  d«r  ™di.Ui,  Maekein,  Ft  M.  ^^^  ^elchem  der  M.  lambricalis  und  die 
pronator  Ure«.      «i    M.  radial  int.      /"',..  ,   ,  „,         ,  rr,-      .  n^   i\ 

Pt  M.  palmari.  longus  unJ   bre-is.     Ui    Nervenaste  ZU  Tage  bommen  (Fig.  125  Z). 
H.  ulnaria  int.    L  M.  luinbricalii.       Docb    tritt  weiter    nnteu ,    znr    Unter- 
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stutzong  der  zvischen  den  Fingem  ausgespanuten  Haatfalten,  also  eftwa  in 
der  halben   Hohe  der  Grundphalangen ,  noch  einmal  ein  machtiger,    uber 
alle  yier  Finger  sich  continuirlich  erstreckender  Querfaserzng  auf ,  ana  wel- 
chem  Fasern  abwarts  in  die  frontalen    Septa  der  Finger  (Bdl.  S.  108)  urn* 
beagen  ^). 

Die  Ligg.  vaginalia  erstrecken  sich  unnnterbrocben  yon  den  Basen  dei 
Grandphalangen  bis  zor  Insertion  der  Sebne  des  M.  flexor  dig.  prof,  an  die 
Endphalangen ,  zeigen  aber  Verschiedenheiten  der  Starke  und  des  Faser- 
lanfes,  welche  zar  Zerlegong  eines  jeden  Lig.  yaginale  in  eine  Anzahl  von 
Bandem^)  gefuhrt  haben.  Das  Lig.  yaginale  ist  machtig  und  straff  langs 
den  Korpern  der  Phalangen;  es  muss  aber  den  Gelenken  gegeniiber,  am 
die  Beugang  der  Finger  nicbt  zu  beeintrachtigen ,  dunn  und  leicht  zu  fal- 
ten  sein.  Jener  straffe  Theil,  welcher  besonders  an  der  Grundpbalange 
scbarf  nach  oben  und  unten  abgesetzt  ist  und  fast  die  Hohe  des  Korpers 
der  Phalange  hat,  besteht  aus  Qnerfasern,  welche  die  concave  Vorderflache 
der  Phalange  ilberbriicken.  Der  weichere  Theil  des  Lig.  vaginale  enthalt 
schrage  und  auch  wohl  gekreuzt  verlaufende  Fasern. 


II.    Untere    Extremitat. 

a.    Mnsk^ln  der  Hufte. 

Die  Maskeln  der  Hiifte  liegen  in  zwei  Gruppen.     Die  Eine,  wir  woUen  ii.  Uutere 
sie  die  Gruppe  der  inner  en   HtLfbmuskeln   nennen,  nimmt  ihren  Ursprung  «.*HSftmtti- 
an  der  inneren  (vorderen)  Fl&che  der  hinteren  Wand  der  Bauchhoble  mit  ^®*°* 
Einschluss  der  die  Bauchhoble  begrenzenden  Wand  des  oberen  Beckons  und 
kommt  also  erst  nach  Eroffnung  der  Bauchhoble  und  Entfernung  der  Bauch- 
eingeweide  zum  Vorschein.     Insofem  sie  das  Schenkelbein   erreichen,  be- 
festigen  sich  die  Muskeln  dieser  Gruppe  am  Trochanter  minor  und  dessen 
nSchster  Umgebung.     Ihre  Fasern  haben  einen  im  Wesentlichen  verticalen 
Verlauf  und  dienen  also,  den  Schenkelkopf  oder,  bei  festgestelltem  Schenkel, 
den  Rumpf  um  die  transversale  Axe  zu  drehen ,  d.  h.  den  Schenkel  gegen 
die  Vorderflache  des  Rumpfes  oder  den  Rumpf  gegen  die  Vorderflache  des 
Schenkels  zu  beugen. 

Die  zweite  Gruppe,  die  ausseren  Hiiftmuskeln,  entspringen  an  der 
Aussenflache  des  oberen  und  unteren  Beckens,  theilweise  auch  an  der  In- 
nenflache  des  letzteren,  und  gehen,  die  oberflachlichen  in  fast  verticaler,  die 
tieferen  in  mehr  horizontaler  Richtung  zur  Gegend  des  Trochanter  major. 
Die  im  Innei'en  des  unteren  Beckens  entspringen  den  Muskeln  gehoren  zu 
den  tieferen;  sie  treten  durch  die  Incisura  ischiadica  maj.  und  minor  aus 
und  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  so,  als  ob  sie  am  Rande  die- 
ser Oeffnungen  ihren  Ursprung  nahmen.  Die  verticalfaserigen  Muskeln 
haben,  je  nachdem  sie  an  der  lateralen  oder  hinteren  Flache,  an  der  eigent- 


^)  Bourgery's  Bandeletie  transversale  souscptaneSj  Taf.  151.  Fig.  1.    Rich  tig  abgebil- 
det,  jedoch  mit  der  unrichtigen  Erklarnng,  dass  sie  auf  den  Basen  der  Grundphalangen  liegen. 
^  Ligg.  vaginalia^  annularia^  cruciata  und  ohliqua  ant. 
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lichen  Huft«  oder  am  Gesass  liegen,  die  Aufgabe,  den  Schenkelkopf  um  die 
sagittale  Axe  aufwarts  oder  nm  die  transversale  Axe  riickwarts  zn  bewegen 
oder  auf  dem  befestigten  Beine  das  Becken  seit-  oder  r&ckwarts  zn  drehen. 
Die  Mnskeln  mit  horizon talem  Faseryerlanfe  sind  Rollmnskeln  des  Scben- 
kels  um  die  verticale  Axe,  nnd  zwar  roUen  sie  sammtlich,  da  sie  sicb  an 
den  hinteren  Theil  des  Trochanter  ansetzen,  den  Oberschenkel  ruckwarts 
um.  Die  Rotation  des  Schenkels  nach  vorn,  mit  der  Fussspitzo  median- 
warts,  kann  nur  Nebenwirkung  schrager  Fasern  der  wesentlich  vertical  ver- 
lanfendea  Muskeln  sein,  worauf  ich  zuruckkomme. 


a.     Innere    H  u  f  t  m  u  s  k  e  1  n. 


re.  innefft  Zwei  Muskebi  beginnen  unmittelbar  neben  einander ,   der  Eine  an  der 

Httftipiw-      Seiteniflache  des  Korpers  des  letzten  Brustwirbels,  der  andere    am   unt^ren 
Kande  der  letzten  Rippe,  jener  cylindrisch  und  schmal,  dieser  platt  und 
breit.     Jeder  dieser  Muskeln  erhlilt  im   Absteigen   Zuwachs  an    seiner  hin- 
teren Flache,  der  mediale  von  den  Korpern  und  Querfortsatzen  der  Bauch- 
wirbel,  der  laterale  von  denselben  Querfortsatzen  und  vom  Lig.  lumbocostale. 
Wahrend  aber  der  mediale   Muskel   dirept  uber  den  vorderen   Beckeurand 
herabsteigt,   bewirkt  am  lateralen  der  Hiiftbeinkamm  eine  Unterbrechung: 
der  laterale  Muskel  zerfallt  in  einen  oberen  Theil,   der  am  Hiiftbeinkamme 
endet,  und  einen   unteren  Theil,  der  an  derselben  Stelle  entspringt,  um 
weiter  abwarts  sich,  vereint  mit  dem  medialen  Muskel,  am  Schenkelbeine 
zu  befestigen.     Der  aus  dieser  Yerbindung  hervorgehende,  also  zweikopfige 
Muskel  ist  der  M.  iliopsoas;  der  zwischen  der  untersten  Rippe  und  dem 
Becken  ausgespannte  Theil  des  lateralen  Muskels  ist  der  M,  quadratus  lum- 
harum.     Durch  die  Anheftung  am  Becken  hat  dieser  Muskel  seinen   unmit- 
telbaren  Einfluss  auf  die  untere  Extremitat  verloren ;  durch  die  Yermischung 
seiner  Fasern  mit  Intercostalmuskeln  (den  Mm.  intertransversarii  Inmb.  post, 
lateral.),  sowie   durch  seine  Functionen  unter  gewohnlichen  Yerhaltnissen 
reiht  er  sich  den  Muskeln  des  Stammes,  dem  Bewegungsapparate  der  Wir- 
bel und  Rippen  an.     Dennoch  scheint   mir  seine  Stellung  an   diesem  Orte 
durch  die  Coordination  mit  dem  medialen  und  durch  die  Beziebung  zum 
lateralen  Kopfe  des  M.  iliopsoas  geboten.     Jedenfalls  ist  es  fehlerhaft,  den 
Quadratus  lumborum,  wie  allgemein  iiblich,  als  Wiederholung  der  Scaleni 
zu  betrachten.     Er  entspricht  vielmehr  durch  seine  Beziehungen   zuni  Ex- 
tremitatengdrtel  dem  M.  levator  scapulae,  wie  der  laterale  Kopf  des  M.  ilio- 
psoas dem  M.  subscapularis. 

Zu  den  zwei  genannten  Muskeln  kommt  haufig  (unter  115  Fallen 
61  Mai  Hallett)  noch  ein  drifter,  M.  psoas  minora  eine  gewissermaassen 
selbstandig  gewordene  oberste  Zacke  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas, 
deren  Sehne  in  die  Fascie  dieses  Muskels  ausstrahlt. 
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1.     M.  quadratua  lumborvm    Q{^)* 

Ein  platter,  yierseitiger  Mnskel,  mit  dem  medialen  Rande  an  die  Qaer-  i.  Qnadr. 
fortsatze  der  Bauchwirbel  and  den  Beckennrspmng  des  M.  sacrospinalis, 
mit  dem  oberen  Rande  an  die  an  terete  Rippe,  mit  dem  nnteren  Rande  an 
den  Darmbeinkamm  and  das  Lig.  iliolambale  angewachsen;  sein  lateraler, 
etwas  Bchrag  lateralwarts  abstei gender  Rand  ist  frei.  Mit  der  hinteren 
Flache  mht  der  Muskel  auf  dem  Lig.  lambocostale ;  seine  yordere  Flftcbe 
ist  yon  einer  dunnen  Fascie  bekleidet;  dieser  Fascie  ist  oben  der  Sebnen- 
bogen  eingewebt,  yon  welcbem  Fasern  der  lateralen  Zacke  der  Vertebral- 
portion  des  ^werchfells  ibren  Ursprnng  nebmen  (Fig.  34  d). 

Der  Verlauf  der  Fasern  des  M.  qnadr.  lumb.  ist  yerwickelt  and  yer- 
anderlicb.     Die  Hauptmasse  entspringt  fleiscbig  yon  der  Rippe,  lauft  dem 
lateralen  Rande  des  Muskels  parallel  scbrag  abwarts  and  gebt  in  geringer 
Fntfernong  oberbalb  des  Huftbeines  in  eine  platte  Sebne  fiber;   zu  dieser 
Masse  treten  an  beiden  Randern  und  an  der  binteren  Flacbe  platte  Zacken, 
entspringend  yon  der  Spitze  der  Qnerfortsatze  der   Baacbwirbel  and  yon 
transyersalen ,  in  der  Fortsetzong  der  Qaerforts&tze   dem  Lig.  lambocostale 
eingewebten  Bandstreifen,  welche  die  Stelle  yon  Rippen  yertreten  (Bdl.  S.  32). 
Mit  diesen  Fasern  kreazen  sicb  nnter  spitzen  Winkeln  andere,   platte  Bun- 
del  ,  welche  aaf  der  Vorderfiacbe  des  Maskels  tbeils  yon  der  letzten  Rippe 
and  yon  den  Querfortsatzen  der   Bauchwirbel    geneigter   lateralw&rts  ab- 
steigen ,   theils  auch  in  einer  lateralwarts  aufsteigenden  Richtung  yerlaufeiw 
Btindel  der  letzteren  Art  entsteben  mittelst  platter  Sebnen  an  den  zwei  bis 
drei  untersten  Bauchwirbeln  and  strahlen  aufwarts  zum  Theil  zwischen  die 
ubrigen  Fasern   des  Muskels  und  gegen  die  untere  Rippe  aus,  zum  Theil 
befestigen  sie  sich,  Einen  Wirbel  tiberspringend,  in  bogenf5i*migem,  median- 
warts    concayem    Verlaiife    an  den   nachst  hoheren   Qaerfortsatz.     Median- 
warts  stossen  diese  Bundel  an  die  Mm.  intertransyersarii  laterales;  der  late- 
rale  Rand  ihrer  Ursprungssehnen  dient  wieder  zarten  Lagen  lateral-abwarts 
laufender  Muskelfasem  zum  Ursprunge. 


2.     M.    iliopaoaa   Jlyrtl  Ip^). 

Der  M.  iliopsoas  bestebt  in  der  Regel  aus  einem  medialen  and  einem  3.  iuoimom. 
lateralen  Kopfe;  nicht  selten   sondert  sich  yom  lateralen   Eopfe   eine  tiefe 
Portion ,  die  wir  als  dritten  oder  tiefen  Kopf  des  M.  iliopsoas  beschreiben. 

Der  mediale  Kopf,  M.  psoas  maj,^),  beginnt  einfach  an   der  Seiten- 


^)  Af.  scalenus  lumhorum  und  ileolumbalis  H.  Meyer.  J/,  red.  abdominis  posticus 
Luschka  (Anat.  Bd.  11,  Abth.  1,  p.  101).  Luschka  zerlegt  den  Muskel  in  drei  geson- 
derte  Theile,  eine  Pars  ileocostalisj  zwischen  der  Crista  oss.  ilium  und  der  zwolflen  Rippe, 
eine  Pars  lumbocostalis ,  von  den  Querfortsatzen  der  unteren  Bauchwirbel  zur  zwolften  bis 
elfben  Rippe  und  eine  Pars  ileolumbalis,  an  der  Riickseite  des  Muskels  yon  der  Crista  ossis 
Ilium  zn  den  Querfortsatzen  der  fUnf  Bauchwirbel. 

^)  M,  iliacopsoas  HAller.     M.  fexor  femoris  Theile.    Psoas-iliaque  Cruy, 

^)  M,  psoas  lumbaris  s.  lumbaris  in/.     Runder  Lendenmuskel. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  3.  ]7 


Iliopeoas. 


2  ^     flache   dea   Korpers  des 

S  ^     zwolften      BruBtwirljBlH, 

S  io     snweileD  aach  am  KSpf- 

«*£     cheu  der  zw5lften  Rippe 

^  y     nnd   TerBtSrkt    aich    im 

-c    ,     AbBteigen      langa      der 

S  1     Banchwirbel  dnrch   Fft- 

^  I     aern,    welohe  einerseits 

(.  TJ     Ton  den  Korpern,  »nde- 

«  ^     rerseitB  von  den  Qner- 

j  1    fortsatzen     ans,     anter 

■i  -     Bpitzem  Winkel  conver- 

^  B     giread,  abwOrta    laofen 

%t     (Fig.    126.    127    ip'). 

I  I     An    deb    Karpern    der 

a  ^     Wirbel  enlwickeln  rich 

t?^     dieFasem  in  continnir- 

.  g     licher  Keihe  theils  an- 

g  ^    mittelbar  von  den  Kno- 

■|  -T    chen  und  Synchondrosen 

'e  "^     zar  Seite  des  Lig.  comni. 

S  ^     vertebr.  ant.,  theils  von 

Z  I     verticalen,  fiber  die  Con- 

«  I     cavltat  der  'Wirbel  nnd 

"S    .     fiber  die  horizontal  ver- 

I  ^     lanfenden       Lumbarge- 

>  ^     fesae  ausgeepannteu  Seh- 

^  a     Denbogen{Fig.l26).  Die 

S     Urspriinge  an.  den  Quer- 

5    ■     forteStzen    sind    breite, 

p  g     platte  Zacken,  welche  in 

£  ^     der  Regel    die   Vorder- 

4  3  flache  nnd  den  anteren 
■f  £  Rand  der  Fortaatze  aller 
J  Ji  oder  nnr  der  vier  nnte- 
||  ren  Wirbel  von  der  Wnr- 
"S  ^  zel  bis  in  die  Nahe  der 
*  e  Spitze  einnehmen,  me- 
;M  .2  dialerseita  an  die  Wir- 
%  I  belkSrperursprunge  dea 
1  -^  gleicben  Mnskela,  lat®- 
"  £  ralerseita  an  die  Ur- 
a  __-  aprOnge  dea  M.  qnadr, 
i  ''     lumb.  stoasen  nnd  nicht 

5  u  selten  anch  nnter  aich 
g  I  der  H5he  nach  in  Ver- 
e  •*     bindnng    treten    dnrch 
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Fasern,  welche  llogg  der   Ligg.  coBto-traasyerBaria  atitica  (Bdi.  Fig,  25) 
entepringea. 

Zwischen  beiden  Reihen  von  UrBprtkagen  treten  die  Torderen  Aeete  der 
Fig.  127.  ^°-   Inmbftles    aos  den    yon 

den  Wirbeln  nnd  den  Ligg. 
coBto  transverBana  begrenz> 
ten  Oefinnngen  herror  and 
dnrchsetzen  emsein  den  Mna- 
kelbanch  nnt  sich  an  deasen 
lateralem  Rande  ziun  N.  cm- 
rails  zn  verbinden 

Nacb  der  Richtnsg  ihrM 
Verlanfes  mnaa  man  znm  me- 
dialen  kopfe  des  Iliopaoai 
nocb  eine  Reihe  zarter  BOn- 
del  lecbnen  welcbe  l&ngs 
des  Iliosacratgelenkes  am 
Darmbeine  znweilen  anch 
noch  am  Rande  des  Kreas- 
beines  nnd  lungs  der  Crista 
ihopectmea  an  der  Beoken- 
fascie  warzeln(Fig  127  Jp*). 
LateralwHrts  treten  sie  meist 
ohne  Unterbrecbnng  mit  dem 
lateralen  Kopfe  znsammen. 
\  on  den  am  natersten  Bancli- 
wirbel  entapnngeaden  Fa- 
eem  sind  sie  dnrcb  dte  ober- 
Bte  Wnrzel  des  Plexns  sacra- 
lia  (ans  dem  filullen  N  lum- 
bal is)  geschieden 

Die  Sebne  des  Psoaa,  an- 
fangs  platt    dann  platteylin- 
Bnucb    driBcb    wird  noch  lunerbalb 
BterBlen    ^^g    BeckeDB    am     lateralen 
"  ^"     Rande  nnd  der  hinteren  Fl5- 
cbe  des  Mnskels  &ei    am  me- 
dialen  Rande  nnd  der  vorde- 
ren  FlAche  nimmt  aie  bis  znr  Insertion  Fasern  auf. 

Der  laterale  Eopf  des  Xliopsoaa,  3f.  iltacas^),  entapringt  mit  einer 
continnirlichen  Reibe  von  FaBern  vom  oberen  nnd  vorderen  Rande  des 
Hfiftbeines  bia  nnterhalb  der  Spina  iliaca  ant.  inf.,  zwiscben  den  Bilodeln 
dee  Lig.  iliolnrabale,  von  der  medialen  UrBpmngBBehne  dea  M.  rectaa  femo- 
ris  nnd  vom  vordersten  Theile  des  Lig.  iliofemorale  in  der  Nabe  seinea 
Beckenurspronges ;  femer  mit  vereinzelten ,  schmalen  and  platten  BQndebi 
von  der  inneren  Flitche  des  Darmbeinea  (Fig,  126.  127ip').     Seine  Faaem 


do  H   iliopHUi  Op')   auigctcbn  tie 

UnpruDge  dntelbcD  latrnlwErts  nn 

tebnditckc  dc*  Zwerchtell>      Pe 

•far  M    Hrlonni 


>)  Mt.  iliaait  inl.  i 
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like). 


minor. 
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gehen  ziemlicli  parallel  steil  mediaDabwarts ;  die  obersten  erhalten  an  der 
hinteren  Flacbe  eine  knrze,  platte  Insertionssehne,  die  sich  in  der  Gegend 
der  Eminentia  iliopectinea  mit  der  Sebne  des  medialen  Kopfes  verbindet; 
die  folgenden  Fasern  fugen  sicb  successiv  unmittelbar  an  den  lateralen  Rand 
der  Sebne  des  Psoas;  die  nntersten  beften  sicb  fur  sicb  knrzsebnig  nnter- 
balb  des  Trocbanter  minor  an  eine  dreiseitige  Flacbe  des  Scbenkelbeines 
zwiscben  der  Insertion  des  M.pectineos  und  dem  Urspmnge  des  M.  cmralis. 

Der  dritte  tiefe  Eopf  des  Iliopsoas,  wenn  ein  solcber  bestebt,  setzt 
sicb  ans  den  Fasern  znsammen,  welcbe  am  vorderen  Rande  des  Huftbeines, 
yon  der  Spina  iliaca  ant.  sap.  an  bis  znr  Hiifkgelenkkapsel ,  ibren  Urspmng 
nebmen  (Bdl.  Fig.  107)  nnd  sicb  zu  nbterst  an  die  gemeinsame  Sebne  und 
nnterbalb  derselben  an  das  Scbenkelbein  befestigen. 

Die  Sebne  des  M.  iliopsoas  bat  ibre  grosste  Breite  an  der  binteren 
Fllicbe  des  Muskels,  wo  die  beiden  oberfl&cblicben  Eopfe  zosammenstossen 
nnd ,  ixber  dem  Rande  des  Beckens  aostretend ,  das  Huffcgelenk  bedecken. 
Sie  verwacbst.  bier  mit  der  ausserenWand  eines  Scbleimbeateb,  welcber  anf 
der  Eapsel  des  Hiiftgelenkes  liegt,  zuweilen  mit  dieser  Kapsel  commnnicirt 
nnd  desbalb  scbon  bei  Bescbreibung  des  Hiiftgelenkes  (Bdl.  S.  129.  Fig.  107. 
109.  Ill***)  erwabnt  wnrde.  Nacb  dem  Austritte  aus  dem  Becken  ver- 
Bcbmalert  sicb  die  Sebne  und  wird  erst  wieder  breiter  in  der  Nabe  der  In- 
sertion,  um  den  Trocbanter  zu  umfassen;  aucb  bier  ist  sie  yom  Knocben 
durcb  einen  ScbleimbeuteP)  getrennt.  Ibre  Ricbtung  vom  Beckenrande 
aus  ab  -  median  -  und  zugleicb  ruckwarts  ist  sebr  gilnstig,  um  den  Scbenkel- 
kopf  zugleicb  auf-  und  seitwarts  zu  rollen. 

Var.  Die  zwei  bis  drei  unteren  WirbelkSrperursprunge  oder  die  oberen 
Qaerfortsatzursprunge  des  medialen  Kopfes  des  Iliopsoas  bilden  eine ,  vom  Ubrigen 
Muskel  abgesonderte  Portion  (Albin,  Meckel).  Derselbe  Kopf  erh&lt  einen  Zii- 
wachs  an  Fasern  von  beiden  Bandern  der  Sehne  des  M.  psoas  minor  (eigene 
Beobachtung).  Biindel  des  lateralen  Kopfes  laufen  fiber  eine  oder  mehrere  Wur- 
zeln  des  N.  cmralis  hinweg  (ebenBo). 


3.     M,  paoat   minor. 

Der  kurze  spindelformige  Baucb  dieses  Muskels  entspringt  tbeils  fiber, 
tbeils  medianwarts  neben  dem  medialen  Kopfe  des  M.  iliopsoas  vom  Eorper 
des  letzten  Brust-,  zuweilen  aucb  des  ersten  Baucb wirbels ;  seine  lange, 
platte  Sebne  lauil  auf  der  Yorderflacbe  des  Psoas  berab,  in  der  Fascie  die- 
ses Muskels  befestigt  und  scbliesslicb  fiber  den  vorderen  Rand  des  Beckens 
in  dieselbe  ausstrablend  (Fig.  34  P^m). 

Var.  Kelch  sah  einen  zweiten  Psoas  minor,  welcber  an  der  Seitenflfiche  des 
K5rpers  des  dritten  Baucbwirbels  entsprang.  In  drei  F&llen  trat  die  Endsehne 
unter  dem  Scbenkelbogen  bervor  und  endete  breit  zwiscben  Trocbanter  minor  and 
Crista  femoris  (Bankart,  Pye-Smitb  und  Pbillips).  Tbeile  sab  die  End- 
sebne  in  zwei  Portionen  getbeilt:  die  Eine  beftete  sicb  an  die  Syncbrondose  des 
fiinften  Baucb-  und  ersten  Kreuzwirbels ,  die  andere  an  die  Crista  iliopectinea. 


^)  Bursa  iliaca  Monro. 
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/}.    Aeussere   Huftmuskeln. 

Die  ansseren  Hiiftmnskein  lieffen  in  vier  Schichten.  Die  erste  Schichte  fi-  Amuaer^ 
bildet  ein  einziger  Maskel,  M.  gluteus  tncixinmSj  welcher  nicbt  nor  fast  kein. 
vollstandig  die  tieferen  Schichten  der  Huftmuskeln,  sondern  auch  die  Ur- 
sprlinge  der  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  zudeckt.  Yon  der 
hinteren  Mittellinie  und  dem  hinteren  Tbeile  des  oberen  Randes  des  Beckens 
geht  er  mit  parallelen,  schrag  lateralab warts  yerlaufenden  Fasem  an  das 
obere  Drittel  des  Scbenkelbeines ;  seinem  unteren  Rande  entspricht  ziemiicb 
genau  die  Querfnrcbe,  welcbe  die  Hinterbacke  vom  Oberschenkel  scheidet. 
Der  M.  gluteus  maximus  bildet  bauptsacblicb  das  Fleiscb  des  Gesasses,  an 
dessen  Form  und  Wdlbung  ubrigens  aucb  das  m&cbtige  Fettpolster  der  Cu- 
tis seinen  Antheil  bat. 

Aucb  in  der  zweiten  Scbicbte  findet  sich  nur  Ein  Muskel,  M,  gluteus 
medius'y  derselbe  gebt  mit  convergirenden  Fasern  yon  der  Anssenfi&cbe  des 
Darmbeines  zur  Aussenflfiche  des  Trocbanter  major,  an  seinem  medialen 
Tbeile  vom  M.  glut,  max.,  am  freien,  lateralen  Tbeile  von  einer  starken 
Fascie  bedeckt  und  seinerseits  die  laterale  Partie  der  dritten  Scbicbte  be- 
deckend. 

Diese  dritte  Scbicbte  bestebt  aus  vier  dicbt  aneinander  grenzenden 
Muskeln,  deren  Fasern  von  der  ftusseren  Flacbe  des  Darmbeines  und  dem 
binteren  Rande  des  Huftbeines  aus    gegen  den  Trocbanter  major  conver- 
giren,  um  an  die  Spitze  desselben,  in  der  Fossa  trocbanterica ,  und  an  die 
Linea  intertrocbanterica  sicb  anzubeften.     Die  Zerfallung  in  vier  Muskeln 
ist  durcb  die   Gelegenbeit   zur    Ausbreitung    der  Faserursprunge  bedingt. 
Vom  Darmbeine,  auf  welcbem  der  oberste  dieser  Muskeln,  M,  glutetss  mini" 
muSj  entspringt,  gebt  der  Ursprung  des  zweiten,  des  M.  pyriformis,  auf  die 
YorderfllUsbe  des  Kreuzbeines  Uber;  der  dritte,  M.  obturator  int.,  beziebt 
die  Hauptmasse  seiner  Fasern  von  der  inneren  (binteren)  Flacbe  der  vor- 
deren  Beckenwand  und  erbalt  einen  tiefen  Kopf  von  der  Susseren  Flacbe 
des  Beckens  in  der  N&be  der  Incisura  iscbiadica  minor,  uber  deren  Rand 
er  aus  dem  Becken  bervorgebt;  der  vierte,  M.  qiuidratus  femoris,   nimmt 
direct  vom  Sitzbocker  seinen  Ursprung.     Die  Muskeln  dieser  Scbicbte  sind 
unter  sicb  und   mit  der  Eapsel  des  Huftgelenkes  durcb  fettbaltiges ,  aber 
festes  Bindegewebe  verbunden,  welcbes  zugleicb  die  Fascie  dieser  Scbicbte 
bildet  und  am  Lig.  sacrotuberosum  mit  der  Fascie  des  unteren  Beckens  zu- 
sammenb&ngt.     £s  wird,  je  naber  der  Insertion,  um  so  straffer  und  beftet 
scbliesslicb  die  Sebnen  des  Gluteus  min.,  Pyriform.  und  Obturator  so  fest 
aneinander,   dass  nur  eine   k&nstlicbe  Trennung    derselben    von  einander 
moglicb  ist. 

Nacb  Entfemung  der  unteren  Muskeln  der  dritten  Scbicbte  wird  die 
Insertionssebne  des  einzigen  Muskels  der  vierten  Scbicbte,  des  M.  obturator 
ext,^  sicbtbar,  welcber,  dem  gleicbnamigen  inneren  Muskel  gegenuber,  an 
der  &usseren  Flacbe  der  vorderen  Beckenwand  entstebt  und  quer  unter 
dem  Scbenkelbalse  voriiber  zum  tiefsten  Tbeile  der  Fossa  trocbanterica 
ziebt. 


Uluteus  maximua 


I.    Erste    Schkhte. 

M  gluleui    marimMt  6»i '). 

Piatt  sehr  machtig  (ilberSCm)  nod  gleich  dem  M  deltoideas,  den  «r  an 
der  ant«ren  Extremitat  wiederbolt,  ana  eigenthuiqtich  groben  BOndeln  id- 
BammengeBetzt  zwischeo  welchen  die  Faacie  Blfitter  in  die  Tiefe  echiekt. 
Die  Form  ahnelt  einer  Rante  mit  zwei  verticalea  zwei  scbrag  later»lwarta 
abBteigenden  Seiten,  die  mediale  verticale  Seite  nebet  einem  kleinen  au- 
greozeDdeu  Theile  der  oberen  entapncht  dem  Ursprange,  die  laterale  ver- 
ticale  Seite  entspncbt  der  lusertioD ,  der  Rest  der  oberen  nnd  die  tmtere 
Seite  Bind  frei  aber  durcb  feBteB  Bmdegewebe  faBt  nnverrQclcbar  an  die  Va- 
terlage  aogebeftet  Die  Uaterlage  des  oberen  Randes  iet  der  M.  glnteni 
medins     dei    nntere  Rand   zieht  von  der  Spitze  des  SteiBsbeiuea   bia  znm 
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Sitzhocker  wulstig  aber  das  Fettlagi 
der  Dammgegend ;  am  Sitzhdckerirt 
ersobefestigtidasBerihubeigeBtreck- 
tem  Scbenkel  ebeu  bedeckt  tind  bei 
gebeagtem  Scbenkel  (im  Sitzen)  eieb 
uber  ibn  binaofziebt,  jeneeita  de« 
Sitzbockers  bis  znr  Insertion  heftet 
die  Fascie  den  Rand  des  Glatens 
an  die  Bengemoskela  des  Unter- 
Bcheukels 

Am  Darnibeine  haften  die  F»- 
Bern  des  Glutens,  fast  nnmittelbar 
fleischig  anf  der  ll&che,  welcbe  die 
Liuea  glatea  post,  mit  dem  oberen 
and  hinteren  Bande  des  Knochens 
emschlieSBt  (Knl.  Fig.  235);  von  da 
auf  das  Kreuzbein  ubergehend,  ord- 
□eu  sich  die  Ursprunge  in  rweicoo- 
centriBche  Reiben ,  eine  oberflacb- 
hche  nnd  eine  tiefe.  Die  oberfliich- 
licbe  erstieckt  sich  in  gerader  odei 
gebogener  Lmie  anf  der  Fascia  Inm^ 
bodorsahs  herab  znm  Coma  sacrale 
and  welter  l^gs  dem  Raude  der 
drei  oberen  Steissvirbel  (Fig.  129 
Gm')  Die  tiefe  (tfm"»)  sitzt  am 
Seite  nrande  des  Krenzbetnee  and 
dem  austossenden  Theile  des  Lig. 
saciotuberosam,  mebr  oder  minder 
'""  ™^  weit  gegen  die  Spina  iscbiadica  Tor- 

')  U   glutai,  magnai  Alb       »   g    miyor    aut      Oroutr  GcikHmuakel,   Grand  futUr. 

*)  Die  ob«rea  Zsckea  dieter  tiden  Kortioa  verden  glnch  der  tiefea  Portion  de*  M. 
-.lorttbi  nxy  aeit  Tiedenunn  >ie  luent  nn  einer  lehr  mnikulaaen  Leiche  bcobichut* 
eclc.  Attb    IV    413),  h1>  VarietU  de*  M  gluUui  max    angcfabrt. 
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dringend.  Beide  Reihen  von  UreprUngen  yerschmelzen  in  der  Regel  bald 
mit  einander ;  an  den  oberen  Rand  der  Masse  legen  sich  noch  successiv  eine 
Anzahl  Bundel  an,  welche  vom  Rande  des  Huftbeines  eine  Strecke  weit  ab- 
warts  anf  der  derben  Fascie  des  M.  gluteus  medius  entspringen  (Fig.  128). 

Die  grosse  Mebrzabl  der  Muskelfasern  des  Gluteus  max.  endet  in  der 
Fascie  des  Oberschenkels  in  einer  gebrochenen  Linie,  welche  dem  oberen  und 
hinteren  Rande  des  grossen  Trochanter  ziemlich  genau  parallel  lauft  und  sich 
abw&rts  bis  an  das  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkelbeines  verlangert. 
Und  zwar  geht  die  obere  Halfbe  des  Muskels  ganz  in  die  Fascie  tiber,  yon 
der  onteren  Halfte  aber  nur  eine  oberflachliche  und,  je  weiter  abwarts,  um 
so  minder  machtige  Lage;  yerdeckt  yon  der  oberflachlichen  Lage  und  da- 
her  nur  an  der  Innenflache  des  yom  Ursprunge  abgelosten  und  nach  aussen 
umgeschlagenen  Muskels  sichtbar,  yereinigt  sich  eine  Anzahl  conyergiren- 
der  Muskelbundel  in  eine  platte  Sehne,  welche  etwa  in  der  Hdhe  des  Tro- 
chanter minor  sich  an  den  oberen  lateralen  Schenkel  der  Crista  femoris  be~ 
festigt,  die  weiter  abwftrts  folgenden  Fasern  haften  mittelst  kurzer ,  abwarts 
an  Machtigkeit  zunehmender  Sehnenfasern  medianwarts  neben  und  auf  der 
Ursprungssehne  des  M.  yastus  (Fig.  129). 

Den  Trochanter  major  deckt  an  der  Stelle,  wo  die  Fascie,  welche  zu- 
gleich  Sehne  des  Glutens  maximus  ist,  iiber  ihn  hinweggleitet,  ein  ein-  oder 
mehrfllcheriger  Schleimbeutel,  Bursa  mucosa  trochanteriea  ^) ,  der  mehr  oder 
minder  weit  auf  dem  M.  yastus  herabreicht. 

Die  Neryenfasem  des  M.  gluteus  max.  stammen  yom  N.  gluteus  inf. 
und  treten  oberhalb  des  Lig.  sacrospinosum  ein. 

Als  Yarletat  des  M.  gluteus  max.  erwahnt  Luscbka  (Anat.  Bd.  II.  Abth.  2. 
B.  139)  ein  Biindel,  welches,  dem  unteren  Bande  des  genannten  Muskels  folgend, 
sich  median-  und  abwarts  von  demselben  an  der  lateralen  Lippe  der  Linea  aspera 
des  Schenkelbeines  iuserirte. 

Unter  den  Muskeln  der  OesHssgegend  ist  der  Gluteus  maximus  am  wenigsten  PhysloL 
fur  die  Botationsbewegungen,  dagegen  vorzugsweise  giinstig  fiir  die  Bewegimgen  Bemerk. 
organisirt,  wodurch  die  hintere  Flache  des  Schenkels  und  des  Bumpfes  einander 
genahert  werden,  der  Schenkel  also  nach  hinten  erhoben  oder  der  Bumpf  gestreckt 
wird.  Dieser  Function  dienen  die  Fasern  um  so  besser,  je  weiter  abwHrts  am 
Schenkelbeine  sie  sich  ansetzen,  und  deshalb  gehen  die  unteren  Bundel  in  Masse 
an  den  Knochen,  indess  die  oberen  durch  Vermittelung  der  Fascie  und  also  auf 
alle  Insertionspunkte  der  Fascie  oder  von  diesen  Punkten  aus  wirken. 


11.    Zweite  Schichte. 
M.  gluteus  medius  Omd'^). 

Der  M.  gluteus  medius  entspringt  fleischig  von   dem  Theile  der  ilusse-  u.  Zweite 
ren  Flache  des  Darmbeines,  welchen  der  obere  Rand ,  die  Linea  glutea  ant.  Qiat.  med. 
und  glutea  post,  begrenzen.    Yon  dem  hinteren  Ende  der  Linea  glutea  ant. 
setzt  sich  der  Ursprung  des  Muskels  bestandig  noch  eine  kurze  Strecke  auf 
ein  en  platten  Sehnenbogen  fort,  der  mit  dem  Hiift-  und  Kreuzbeine  eine 


^)  Bursa  gluteo-fasciiilis,  gltUeo'trochanterica  and  gluieo-femoralis  Monro. 

^  i/.  gl.  secundu  s.  M.  iliacus  ext.  M.  J.  Weber.    Mittlerer  Gesassmuskel.     Mogen  fessier. 
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ovale  LQcke    znm    Diirchtritt    tod    Zweigen    der   Vas*  glntea   umscUiesBt 
(Fig.  129).     Gegen  den  vorderen  Rand  deB  Beckens  verstarkt  eich  der  M. 
p>-      .qn  glnteDB  med.  dnrch  Fa- 

„_  sern,   welche    you    der 

iuneren  Flnche  seiaer 
Fascie  ond  von  einen 
an  der  Spina  iliaca  ant. 
enp.eDtBpringendenSeh- 
nenstreifen ')  atammen, 
der  sich  abwSrta  in  die 
Mosknlatur  des  Glntena 
minimus  fortaetst  (Fi- 
gnr  130  G mi').  Dem- 
nsch  ist  ee  die  Sehne 
dee  Glntens  mini  mas, 
an  welcher  die  vorder- 
Bten  Faaem  dea  Gtntens 
med.  entapnugen,  and 
Behr  haofig  sind  beide 
Mnskeln  von  da  an  bis 
herab  zar  Insertion  so 
mit  einander  verwacb- 
sen,  dass  sie  mit  einan- 
der, wie  die  beiden 
Schichteu  des  M.  mas- 
seter,  eine  von  den  Sei- 
ten  comprimirt^  Tasche 
bilden ,  deren  blinder 
nai.,  Grand  vorwfirts,  deren 
dem  Eingaug  nach  hinten 
^^"'    geriohtet  ist. 

Die  Insertion  dea  Gln- 
ieos  med.  erfolgt  mit- 
telet  einer  breiten,  plat- 
ten  Sehne,  welche  die 
hintere  Spitze  des  Trochanter  major  nmfasst  imd  von  da,  allmallg  an  Mach- 
tigkeit  abnehmend,  auf  eine  mitten  iiber  die  aussere  Flache  dieses  Fort- 
aatzes  herabziebende  Linie  Obergeht  (Fig.  130  Omd*).  Oie  Sehne  ragt 
Bof  der  inneren  Flache  des  MoBkels  tlbersll  etwss  welter  aafw&rts  als  anf 
der  fioBseren;  einzelne  Bl&tter  ziehen  besonders  in  der  hinterea  Halfte  des- 
selbea  weit  binaof,  um  den  convergirenden  Moskelfaaern  znm  Ansatz  zn 
dienen,  indess  in  der  vorderen  Halfte  die  Muskelfasern  mehr  parallel  achrag 
ab-  and  riickwarts  verlaufen  nnd  geradeza  in  die  Sehnenfasem  Qbergehen. 
Zwiachen  den  Sehnen  des  M.  glutens  med.  nnd  piriformis  tiegt  ein 
Scbleimbentel  ^). 


Hiutcre  Hfiftnuuktln,  nsch  Eulicrnung  des  U.  glutini 
welcher    dicht    am  Uriprodge  abgeicliDitUo   und    mit 
nnlertD  Ende  (Cm)  latcnlwlirta  umgeUgt  igt.     P  M. 
Ibrmiii.      Oi    M.  obturator    int.      Q/  M.    quadrat    femoris, 
JVi  S.  itchUd.   dicht    untfr  dem   AuBtritte   abgeuhDittfn. 
17  H.  Tutus,  Uterale   Portion.     Afmi   M.  abductor  fem. 


')  Ug.  nitpauoriim  Irochanttrii  Giinther  (Chirorg.  Unakellehic  S.   143). 
^  BuTia  vtticuUtrit  glititi  maiii  Monro, 
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Die  Nerven,  aus  dem  N.  gluteus  sup.,  verbreiten  sich  von  einem  Stamm- 
chen,  welches  horizontal  in  der  halben  Hohe  des  Muskels  an  dessen  hinterer 
Flache  hinzieht. 

Var.  In  starken  Korpern  vereinigt  gich  zuweilen  eine  Anzahl  Muskelbdndel 
an  der  inneren  Flache  in  eine  besondere,  kurze  und  schmale,  platte  oder  cylin- 
diische  Sehne,  welche  sich  dicht  neben  der  breiten  Hauptsehne  und  medianwarts 
von  derselben  am  oberen  Bande  des  Trochanter  ansetzt.  —  Der  M.  gluteus  med. 
giebt  vom  unteren  Bande  einige  Bundel  an  die  Sehne  des  M.  pyriformis  ab  (eigene 
Beobachtung). 

Nach  einer  oberflaclilichen  Betrachtung  des  Faserverlaufes  im  M.  gluteus  med.  PhyBiologi- 
miisste  man  den  vorderen  Fasem   eine   vorwarts   rotirende,  den    hinteren   Fasem  meStSien. 
eine  rttck warts  rotirende,   den    mittleren  eine  gerade  seitwslrts   hebende,    abduci- 
rende  Wirkung  zuschreiben.     Da  aber  die  hinteren  und   mittleren   Fasem  zusam-        ^ 
men  und  convergirend  so  an  die  Sehne  treten,    dass  die  Wirkung  der  Einen    oder 
anderen  fur  sich  allein  nicht  wohl  angenommen  werden  kann ,  so  wiirden  sie,  un- 
ter  gegenseitiger   Aufhebung    ihrer    antagonistischen   Function,    sich  auf  die  Ab- 
duction beschranken,  WElhrend  gleichzeitig  die  vorderen,    parallelen    Muskelbiindel 
den    Trochanter   vorwarts   fuhren    und   den   Schenkel    einwarts    rotiren.     Soil  die 
letztere  Bewegung  fiir  sich  allein  ausgefuhrt  werden,   so  muss  entweder   der    vor- 
dere  Theil  des  M.  gluteus  med.  unabhangig  von  dem   hinteren  Theile  sich  zusam- 
menziehen,  oder  es  miissen  zugleich  mit  dem  Gluteus  med.  die  Adductoren  wirken, 
um  dem  Abductionsbestreben  des  Gluteus  med.  das  Gleichgewicht  zu  halten. 


III.    Dritte   Scbichte. 
1.     AI.  gluteus   minimus   Gfiti^). 

Mehr  oder  minder   deutlich  aus   zwei  Kopfen  zosammengesetzt,  von  lu.  DHtto 
welchen  der  Eine  die  Darmbeinflftche  einnimmt  and  auf  dem  Knochen  auf-  i.  oint.  min. 
liegt,  indess  der  andere  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  gerade  absteigt. 

Der  hintere,  grossere  und  platte  Kopf  entspringt  vom  Darmbeine  anter- 
halb  der  Linea  glutea  ant.  bis  in  die  Nahe  des  Pfannenrandes ;  auch  noch 
yon  der  vorderen  H&lfte  des  unteren  Randes  der  Incisura  ischiadica  niaj., 
wo  er  mit  der  Fascie  des  M.  obturator  int.  zusammenhangt  and  vom  vor- 
deren Rande  des  Darmbeines  bis  herab  znr  Spina  iliaca  ant.  inf.  Die  con- 
yergirenden  Muskelfasern  gehen  auf  der  ausseren  Flache  bald  in  die  platte 
Sehne  uber ,  die  mit  dem  oberen  Rande  dem  Rande  des  Muskels  concentrisch 
verlauft  und  abwarts  sich  verschmalert  and  zugleich  faltet.  Der  yordere, 
kleinere  and  platt-cylindrische  Kopf  (Gmi')  entspringt  sehnig  vom  oberen 
Rande  des  Beckens  in  der  Nahe  der  Spina  iliaca  ant.  sup.,  verwachsen  mit 
den  Ursprungen  des  M.  tensor  fasciae  und  sartorius;  er  ist  es,  von  dessen 
hinterem  Rande  die  vordersten  Muskelfasern  des  Gluteus  med.  abgehen  (s. 
oben);  schrag  riickwiirts  absteigend  befestigt  er  sich  mit  der  Hauptmasse 
seiner  Fasern  an  die  Sehne  des  grdsseren  Kopfes ;  ein  Theil  geht  in  selbstan- 
dige  Sehnenbiindel  uber,  welche  sich  vor  and  hinter  der  Hauptsehne  inse- 
riren.  Die  letztere  nimmt  den  ganzen  vorderen  Rand  des  Trochanter  major 
ein;    ein  zuweilen  ansehnlicher  SchleimbeuteP)  liegt  an   der   Vorderflache 


*)  M,  gl.  minor  «.  (ertius.     Kleiner  Gesassmuskel.     Petit  fessier. 
^)  Bursa  glutei  minimi  Monro. 
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dea  groasen  Trochsoter,  eine  Facette  dieses  Fortaatses  nod  einen  entapre- 
chenden,  kreiBiormigeD  TheJl  der  Sehne  des  Glut.  miuimoB  aberziebend. 
Fig.  IM.  ^**   *^'"°    ^'8-    iliofemo- 

rale  verbindet  sich  dicM 
Sehne  in  der  Weise,  daw 
aie  Fasero  von  demael- 
bea  anfuimmt  and  wel- 
ter nnten  wieder  ab- 
giebt  (Bdl.Fig.  109  i/'). 
Nerven  erhalt  der  M. 
glateas  minimoB  vom 
N.  glatens  sap. 

V  a  r.  Die  Tordenten 
Buudel  bilden  einen  gc- 
aonilerten  MuEkel,  der  don 
H. invertor  famoris  Owen 
del  Oraog  iind  anderer 
AfTen  entipricht  (Wood. 
18B4,  p.  302). 

Brinttt  man  ded  Ober- 
Bcbenkel  abwechatUnd  in 
BeiiKUQg    und     Btreckong 


Oder 


ickwartB ,     so   i 


I  beiden  PSUea  je- 
deemal  lagleicli  mit  der 
Grachlaffang  der  vorderen 
Faseni  des  Gluteus  miiii- 
nius  die  hinteren  licfa 
npanneD  (lud  umgetehrl. 
Bine  gleichzeitige  Erschlsf- 
tixag  aller  Faaem  dieaei 
Muakela  wird  Qur  dann 
eraielt ,  neun  nian  den 
geheugten  Schenkel  aufuaits  rolirt  bo  dasa  der  vordere  Rand  dea  Trochsnwr 
■icb  medianwarU  uiid  die  Fuessohle  aeitwarta  wendet.  Dies  ist  demnach  die  Bwl- 
lung,  fiir  wetche  die  Zusaminenziebung  des  ganzen  UuskeU  in  Anipruch  genom- 
men  wird 


Arustere  Huflmuikeln ,  <j1i 
lehne  am  Knochtn  (dm)  ei 
■prunge  uqiI  tn  der  InHrti 
pyriformis  {P)  und  M   qum 


1  Eurnckgelcgt 


U    glut    med 

(*)  aligesthnil 
iidr    (emoniiQf),  ebeni 
!  lub  dcm   Becken  durchget^hnit- 
Oi'  Sehne  d«s  iDneren  Kopfe*. 


II.  rt'if" 


P'). 


1.  Ein  platter,  im  sagittalen  DarchmeBeer  compriinirter ,  lateratwarts  in- 

geBpitzter  Mciskel;  entspringt  mit  drei  Zacken  von  der  Vorderfl£che  de9 
Kreuzbeines  aeitlicb  neben  den  vier  oberen  Foramina  sacralia  und  Ton  den 
Knochenbrucken  zwUchen  diesen  Oeflnungen,  nnd  nimmt  beiin  Aoetritte  ans 
dem  Becken  am  oberen  Rande  noch  einige  Biindel  vom  unteren  Rande  der 
Spina  iliaca  poat,  inf.  auf  (Fig.  129).  Er  verlauft  fast  gerade  seitwarts. 
Ton  der  transversalen  Richtung  nar  wenig  abwarta  und  in  ebeoso  geringem 
Maasae  vorwiirts  abweichend;  mit  dem  oberen  Rande  greuzt  er  genan  an 
den  M.  glut,  miniraaa;  darch  die  schmale  Spatte  zwiscben  beiden  gelangen 

')  .V,  pymmidaUi.     M,  iliaaii  txl,  Riolau.      Binimnikel- 
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Vasa  and  N.  glat.  sap.  aos  dem  Becken.  ^  Zwischen  seinem  nnteren  and 
dem  oberen  Rande  des  M.  obtnrator  int.  bleibt  eine  dreiseitige,  lateralwarta 
sich  verscbmalernde  Spalte,  welche  der  N.  ischiadicas,  die  Yasa  ischiadica 
and  N.  glat.  inf.  and  die  Yasa  and  N.  padend.  comm.  aasf&llen'.  Die  Sehne 
wird  znerst  am  oberen  Rande  and  an  der  vorderen  Flacbe  des  Moskels 
frei;  an  der  hinteren  Flacbe  erscbeint  sie  etwa  balbwegs  zwischen  dem 
Rande  des  Hiiftbeines  and  dem  Trocbaater  major.  Aas  dem  Moskelbaacbe 
bervorgetreten ,  ist  sie  im  namlicben  Sinne,  wie  dieser,  comprimirt  cylin- 
driscb  and  inserirt  sicb  gen  an  am  oberen  Rande  des  Trocbanter  major,  zwi- 
scben  dem  Tbeile  der  Sebne  des  M.  glateos  med.,  welcber  die  bintere  £cke 
dieses  Fortsatzes  einnimmt,  and  der  Sebne  des  M.  glnteus  minimas,  nacb 
innen  von  der  letzteren  sicb  ausbreitend. 

Var.  Der  M.  pyriformis  fehlte  (Wood.  1864).  Hftufig  (unter  20  Leichen 
Einmal  Hallett)  ist  er  in  zwei  getheilt,  zwischen  welchen  eine  Wurzel  des  N. 
iscbiadicns  dnrchgeht.  Einmal  theilten  ihn  zwei  Wnrzeln  den  N.  IschiadicaB  in 
drel  B&nche  (Ders.).  Das  obere  Fascikel  des  getheilten  Muskels  geht  an  die  Sehne 
des  M.  gluteus  minimus  (Eigene  Beob.).  Loder  gedenkt  eines  Sclileimbeutels  unter 
der  Insertionssehne  des  M.  pyriformis. 

3.      J/,  obturator  int.  Oi  *). 

Der  inn  ere,  grossere  and  nacb  dem  Aostritte  aas  dem  Becken  ober-  s.  Obtant. 
fl&cblicbe  Bancb  dieses  Maskels ')  entspringt  in  einem  Streifen  von  wecbseln- 
der  Breite,  der  sicb  an  der  inneren  Flacbe  der  vorderen  Becken  wand  aber, 
medianw&rts  neben  and  anter  dem  Foramen  obtaratoriam  binziebt,  ancb 
von  der  medialen  H&lfte  des  Lig.  obtaratoriam  and  von  der  ibn  gegen  die 
Beckenbdble  deckenden  Fascie  iiberall  in  der  Nabe  des  Urspranges  dieser 
Fascie  vom  Knocben,  also  im  Grande  der  platten  Tascbe,  welcbe  Knocben 
and  Fascie  mit  einander  bilden.  Ueber  den  Sitzbocker,  wo  die  Fascia  ob- 
taratoria  sicb  anmittelbar  an  die  Ausbreitang  des  Lig.  sacro-taberosam 
(Bdl.  Fig.  99  8 1*^  anscbliesst,  nebmen  die  Fasern  aacb  von  der  dem  Becken 
zagewandten  Fl&cbe  dieses  Bandes  ibren  Ursprnng. 

Bei  Gelegenbeit  der  Bescbreibang  des  Lig.  obtai-atoriam  (Bdl.  S.  109) 
erw&bnte  icb  einen  aafwarts  concaven,  den  Can.  obtaratorias  von  anten 
her  begrenzenden  Bandstreifen,  an  welcbem  das  Lig.  obtaratoriam  mit  der 
Fascie  des  M.  obturat.  int.  zosammentrifft.  Dieser  Bandstreifen  stebt  zom 
M.  obtor.  int.  im  Yerb&ltniss  eines  Sebnenbogens :  aaf  ibn  gebt  vom  Rande 
des  For.  obtarat.  der  Ursprnng  des  M.  obtarat.  int.  iiber;  so  ISsst  dieser 
Maskel  nicbt  nar  den  zwischen  beiden  Anbeftangspankten  des  Sebnenstrei- 
fens  befindlicben  Theil  des  Randes  des  For.  obtaratoriam,  anter  welcbem 
K.  and  Yasa  obtaratoria  aas  dem  Becken  heraastreten ,  frei,  sondern  ver- 
grossert  aacb  darch  seine  Contraction,  mittelst  Anspannang  des  Sebnen- 
bogens, die  zam  Durcbtritte  der  Gefasse  bestimmte  Oefifnang.     Gewobnlicb 


^)  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen  den  M,  obturator  int.  und  die  Mm.  gemelli  s. 
gemini  {Jumeauz  pehiens)  der  Handbiicher.  JU.  martupialis  cum  martupio  carn«o  Co  w  per. 
M,  obturator  int.  cum.  gemtllit  H.  Meyer. 

^)  Innerer  verschliessender,  Verstopfungs  -  oder  Hiiftbeinlochmuskel. 
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iat  vom  Can.  obturator-  an  abwfirts  der  Moskel  eine  Str«cke  weit  aiiTollkom- 
men  getbeilt  in  zwei  Zacken,  swiBchen  welcben  die  GeiasB-  und  Nerren- 
trtftnuncheD  herabUufen. 

ludem  die  Fasern  zimachst  dem  lateralen  Raode  dee  Hnskels  abw&rt^ 
die  mittleren  horisoDtal, 
die  unterstfiD  aafwirti 
verlanfen,  drangeD  sie 
Bich  gegen  die  Incisitrs 
iechiadica  minor  ziuam- 
tnen;  sie  befestigea  sich 
fiederfSrmig ,  grouten- 
theils  noch  innerhalb  dei 
BeckensanTier  bia  filnf, 
an  der  Vorderfl&cbe  des 
Uuskels  gelegene,  pUtte, 
scharfkantige  Sebnen- 
Btreifen,  welche  lateral- 
warts  convergiren  nnd 
jenseits  der  Incianra 
wirklicb  in  Eins  ver- 
achmelzen.  Den  Vertie* 
fnngen  zwischen  den 
SehnenbO&deln  eutspre- 
chen  mehr  oder  minder 
scharfe,  horiBontale  Kffe, 
welche  den  mit  Faser- 
knorpel  ftbersogenen, 
AcoBUTs  Hiitlmuikelii,  Glut.  mii.  bia  *af  die  InurtioDi-  abgerondetfin  Theil  der 
MhD*  •Id  Knochm  (Gm)  entfernt.  M.  glut.  med.  am  Ui-  Jnciflora  ischiadica  mi- 
ipruDge  nnd  aq  der  Inaertion  {Cmd')    nbgcichnltteu.     M.  ■  .  nu^r 

pyriformi.  (O  und  M.  qu«dr.  iemori.  (a/),  eben»  der  M.     °°'"    a<W^Monnen,     OOer 
obtnrat,  int.  im  Auitrltle  aa<  deiu  Btckeu   durehge«hiiit-     den  die  Sehne  wie  fiber 
ten  and  lurUckgelegt.     Oi'  Sehne  des  innereD  Kopfei.       eine   Rolls   gleitet   (BdL 
Fig.  100). 
Der  Snasere  ond  tiefe  Kopf  des  M.  obtarator  int.  entsteht  an  dor  ana- 
Reren  Fl^he  des  Beckens,  znm  grdssten  Theile  bedeckt  von  der  Sehne  des 
inneren,  von  der  Spina  oBsis  ischii  nnd  von  einer  snm  Tnber.  iecbiad.  her- 
abzieheaden,  halbmondlormigen,  mit  der  Cone  a  vi  tat  rack-  oder  medianw&rti 
gewandten  Linie,  welche,  noch  am  getrockneten  Becken  sicbtbar,  den  gUt- 
tea  dberknorpelten  Theil  der  Incisnr  begrenzt.     Die  Faeern  dieees  ansse- 
ren  Kopfea  vertaofen  fast  horizontal  nnd  treten  nnter  spitzem  Winkel  theil* 
nnmittelbar,    theile  mittelst  einer  eigenen  Sehne  an  die  Sehne  des  inneren 
Kopfea,  die  dadnrch  znr  gemeinBchaitlichen  wird  (Fig.  131).    Uaufig  iat  der 
anssere  Kopf  in  zwei  Zacken,  eine  obere  and  nntere,  getheilt,  die  darch 
eine  Bchmale  oder  breitere  Lucke  geschieden  sind,  aber  aach  wohl  einander 
BQndel  zaaenden;  die  obere  Zacke^),  an  der  Spina  iachiadica  entspringend, 
legt  Bich  dann  grosBtentbeils  uber  die  bintere  freie  Flache  der  Sehne,  die 

')  U.  gemtUai  tup. 
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Qiitere  Zacke^)  nmscbliesst  deren  nnteren  Rand  in  Form  einer  anfw&rts 
offenen  Rinne;  sie  ist  oft  nor  undeutlich  gegen  den  inneren  Eopf  abge- 
^renzt.  Die  gemeinscbafbliche  Sebne  gebt  in  etwas  mebj^borizontalemVer- 
laufe,  als  die  Sebne  des  M.  pjriformis,  znm  Trochanter  major  and  inserirt 
sicb  an  die  mediale  FlScbe  dieses  Fortsatzesr 

Den  Aberknorpelten  Rand  der  Incisnra  iscbiadica  minor  nnd  die  Sebne 
des  M.  obturator  int.,  so  weit  sie  mit  ibm  in  Beriibrnng  ist,  iiberziebt  ein 
ovaler  Scbleimbeutel^),  der  sicb  nnter  18F&llen  Einmal  unter  den  ansseren 
Kopf  erstreckt  (Synnestvedt);  ein  Scbleimbentel  soil  nacb  Monro  ancb 
in  der  Nabe  der  Insertion  der  Sebne  unter  derselben  auf  der  Hiifkgelenk- 
kapsel  liegen. 

Var.  Der  innere  Kopf  erhalt  ein  Yerst&rkungsbundel  vom  dritten  Kreuz- 
wirbel  (Schwegel).  Der  ftossere  Kopf  oder  dessen  obere  oder  untereZacke  kann 
fehlen;  die  letztere  kann  in  zwei  Schichten  zerfallen. 

4.     M.  quadratus  femoris  Qf^), 

Mit  dem  oberen   Rande   an   den  M.  obturator  int.,  mit  dem  unteren  4.  Qiudc. 

fern 

Rande  an  den  M.  adductor  minimus  sicb  anlebnend,  erstreckt  sicb  dieser 
platte,  yierseitige  Muskel  mit  transversalen,  ziemlicb  parallelen  Fasem  vom 
vorderen  Rande  des  Sitzbockers  zum  Scbenkelbeine  (Fig.  129).  Sein  Ur- 
sprung,  langs  des  lateralen  Randes  des  Sitzbockers,  wird  von  biuten  ber 
durcb  die  auf  der  Flacbe  des  Sitzbdckers  entspringenden  Beugemuskeln  des 
Unterscbenkels  versteckt.  Seine  Insertion  nimmt,  oft  in  mebrere  Portionen 
getbeilt,  die  Linea  intertrocbanterica  und  die  Flacbe  zunacbst  unter  dersel- 
ben ein  (Fig.  131). 

Var.  Fehlt  nnd  wird  durch  nngewohnliche  StArke  dea  M.  obturator  int.  er- 
Betzt  (Hallett.     Schwegel). 


IV.     Vierte  Schichte. 
A/,    obturator    externus    O C. 

In  der  Ansicbt ,  in  welcber  sicb  der  M.  obturator  externus  darbietet,  iv.  TieH* 
Wenn  man  nacb  Entfemung  der  oberflacblicben  Scbicbten  der  ansseren  HOft-  obtu.  est. 
muskeln  zu  demselben  gelangt  (Fig.  131),  sind  seine  Urspriinge  verdeckt, 
und  es  zeigt  sicb  nur  der  laterale  Tbeil  des  Muskelbaucbes ,  der  unter  dem 
Scbenkelbalse,  geuau  mit  der  Eapsel  verbunden ,  bervortritt ,  und  die  Inser- 
tionssebne,  welcbe  im  Grunde  der  Fossa  trocbanterica  sicb  anbeftet  und  bis 
dabin  am  oberen  und  unteren  Rande  Fleiscbfasern  aufnimmt. 

Der  Muskelbaucb  wird  sicbtbar,  wenn  man  von  der  Vorderflacbe  des 
Beckens  die  Adductoren  abgetragen  bat.  £r  entspringt  mit  zwei  Portionen, 
einer  oberen  scbmalen,  einer  unteren  breiteren,   zwischen  welchen  N.  und 


^)  M.  gemellus  «•/*.         ^  Bursa  tuberoso-ischiadica  s,  obturatorti  intemi  Monro. 
')  Quarri  femoral. 
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Vasa  obtnratona  hindnrchgehen  die  obere  von  der  CristA  obtnratoria ,  die 
ontere  vom  Leist^nheine  am  medialea  and  anteren  Rande  dea  Foramen  ob- 
ttiratorinm,  vom  media- 
len  Theile  dee  Lag.  ob- 
taratorinm  nnd  von  einer 
Anzahl  traasTersaJer 
platter  Bandatreifen 
(Bdl.  Fig.  94  *),  welcbe 
fiber  6ef^8zw«ige  hia- 
weg  Ton  dem  Lig.  ob- 
tnratorinm  zum  latera- 
len  Raude  des  Foramen 
obtarat.  nnd  zor  Hflft- 
gelenkkapsel  geepaont 
BJad.  Ittdem  diese  Fa- 
sern  gegen  die  Sehne 
convergiren ,  tritt  der 
Mnskel,  an  Hohe  ab- 
und  an  Machtigkeit  zn- 
Defame  nd ,  unt«r  dem 
Schenkelhalse  nach  fain- 


Unter  18  FHUea  twei 
Mai  fand  Synnestvedt 
einen  Schleimbeutel  iwi- 
acbea  Aem  M.  obturator 
est.  und  der  Hiiftgelenlc- 
kapgel. 

Dass  der  M.  obt.  ezt. 
auaser  der  riickwitrti  roti' 
renden  Wirkung ,  die  er 
mitden  Ubrigen  HusMren Huflmusketn  tbeilt,  nocb  die  Bastimmnng  hatte,  den  Halt 
dea  ScbenkelbeineB  beim  auftecbten  Stehea  zu  unterstiiUen.  ist  schon  in  der  Bin- 
derlehre  (8.   130.  Fig.   Ill)  hervorgehoben  worden. 


Slut. 

mil. 

bla 

auf  die  losenioni- 

ttbuc  am 

KnMhen  (Gn 

.)ea 

tfernt. 

M. 

glut. 

mRd.  «n  Ur- 

•prungB  0 

Dd  111  der  1d> 

»    [Gm 

■  d') 

abee, 

.choillen.     M. 

pnif^i. 

(P)  HEd  M.  q 

uidr 

.  fimoi 

ri.(Q/),  ■ 

DbeD.o  der  M. 

obtnrat.  ii 

it    a 

u.  den 

1  Be 

cker  . 

duichgeichDit- 

tn  uDd 

Hiriickgelpgl. 

Oi 

;■  Sthi 

le  di 

»  iQn 

eren  Kopfe.. 

MuBkeln 


I   Ob 


nkelB. 


Drei  Moskelgruppen  bilden  daa  Fleisch  des  Oberschenkels,  eine  vor* 
dere,  welcbe  bauptsiichlich  die  Streckmnskelu  des  Uuterschenkela ,  eine 
hintere,  welcfae  die  Bengemnskela  deaselben  entb&lt,  nnd  eine  mediate, 
die  Addactoren  dea  Oberschenkels. 

Die  TOrderen  Mnekeln  stellen  einen  apindeltormigen  Kiirper  dar,  wel- 
cher  in  der  Mitte  des  Schenkelbeines  am  Bt&rksten  ist  nnd  gegen  das  HOft- 
nnd  Kniegelenk  eicfa  verjQngt.  Die  binteren  Muskein,  ate  eine  einlacbe, 
platt  cyliadriacbe  Masse  nnter  dem  M.  glntens  maximas  berrortretead,  wei- 
chen  am  nnteren  Drittel  dee  Oberschenkels  in  zwei  Walste  anseinander,  die 
aich,  der  Eine  an  den  medialea  Condylas  der  Tibia,  der  andere  an  das 
KSpfchen  der  Fibula  anaetzen  nnd  eine  schmale,  spitzwinkelig  dreiaeitige. 
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mit  der  Spitze  aufwftrts  gerichtete  Grabe  zwischen  sich  fassen,  welche  eine 
fthnlicfae,  mit  der  Spitze  abwftrts  gerichtete  Gnibe  zwiscben  den  Waden- 
muskeln  zur  rbombischen  Kniekehle,  Fossa  popUtea,  ergftnzt.  Lateraler- 
seits  grenzen  die  Muskeln  der  Streck-  nnd  Bengeseite  unmittelbar  anein- 
ander;  medialerseits  trennt  sie  der  Ansatz  der  Addactoren,  welche  in  Form 
einer  m&chtigen ,  dreiseitigen ,  rechtwinkelig  ungleichseitigen  Platte  den 
Raum  zwischen  dem  Becken  nnd  der  Extremitat  dergestalt  ausfullen,  dass 
die  Hypothennse  dem  medialen  freien  Rande,  die  langere  Kathete  der  In- 
sertion der  Muskeln  am  Schenkel  entspricht.  Die  spater  im  Zusammenhange 
zn  beschreibende  Fascie  der  Oberschenkelmuskeln  sendet  zwischen  den  £x- 
tensoren  nnd  Flexoren  einerseits  und  zwischen  den  Extensoren  und  Adduc- 
toren  andererseits  je  ein  Blatt  in  die  Tiefe  zur  Crista  femoris,  das  Lig, 
intermuseulare  laterale  und  mediale.  Mit  dem  Knochen  stellen  die  beiden 
Ligg.  intermu/scnlaria  eine  Art  Scheidewand  dar,  welche  den  von  der  Fascia 
nmschlossenen  Raum  in  eine  Yordere  und  hintere  Rohre,  jene  filr  die 
Streckmuskeln ,  diese  filr  die  Beuger  und  Adductoren  abtheilt.  Dabei  die- 
nen  die  Ligg.  intermuscularia  zur  Vergrosserung  der  Oberflache,  von  wel- 
che r  die  am  Oberschenkel  entspringenden  Streck-  und  Beugemuskeln  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Jede  der  genannten  drei  Abtheilangen  enth&lt  oberflftchliche ,  zwei- 
gelenkige  Muskeln,  welche  vom  Becken  zum  Unterschenkel  sich  erstrecken, 
und  kurze  nur  Uber  Ein  Gelenk  wegziehende  Muskeln.  Der  intermediare 
Knochen,  das  Schenkelbein ,  trftgt  von  den  eingelenkigen  Musk^  der  Ad- 
dnctorengruppe  die  Insertion ,  von  den  eingelenkigen  Muskeln  der  Exten- 
soren- und  Flexorengruppe  den  Ursprung.  So  konnen  die  am  Schenkel- 
beine  entspringenden  Fasem  der  Beugemuskeln  sich  wie  Fortsetzungen  der 
an  demselben  sich  inserirenden  Adductoren  ausnehmen.  Unter  den  Adduc- 
toren und  Extensoren  Uberwiegen  bei  weitem  die  eingelenkigen,  unter  den 
Flexoren  tlberwiegen  die  zweigelenkigen  Muskeln. 

So  weit  die  Extensoren  am  Becken  entspringen,  gehen  sie  von  der 
lateralen  Ecke  desselben,  von  der  Gegend  der  Spina  iliaca  ant.  aus;  der 
Beckenursprung  der  Flexoren  dagegen  befindet.  sich  medianwftrts  vom 
Schenkelbeine  am  Sitzh5cker;  so  findet,  da  die  Insertion  der  Streck-  und 
Beugemuskeln  die  ganze  Breite  des  Kniegelenkes  einnimmt,  eine  theilweise 
Kreuzung  ihrer  Axen  Statt.  Die  Kreuzung  der  Axen  ist  aber  nicht  zugleich 
Ereuzung  ihrer  Fasern,  da  die  Faserung  der  meisten  dieser  Muskeln  nicht 
parallel  ihrer  Axe  und  der  Faserung  ihrer  Sehnen,  soudem  in  verschiede- 
nen  Richtungen  von  der  Urspmngs-  zur  Insertionssehne  verlauft.  Die  Fa- 
sem der  Adductoren  gehen  geradezu,  die  oberen  transversal,  die  folgenden 
Bchr&g  und  je  weiter  nach  unten  nm  so  steiler  abwarts  vom  Becken  zur 
Extremitat. 

In*jeder  Gruppe  liegen  die  Muskeln  in  mehreren  Schichten  uber  ein- 
ander.  In  der  vorderen  Gruppe  besteht  die  oberflachlichste  Schichte 
aus  zwei  platten,  bandartigen  Muskeln,  welche  von  der  Spina  iliaca  ant. 
sup.  und  dem  nachst  angrenzenden  Theile  des  vorderen  Hilftbeinrandes  ge- 
meinschaftlich  entspringen,  aber  sogleich  vom  Ursprunge  an  divergiren,  in- 
dem  sich  der  Eine,  M.  tensor  fasciae^  schrag  lateral -ruckwarts,  der  andere, 
HI.  sartoHuSj  schr&g  median-vorwarts  wendet.     Jener  endet  uber  der  Mitte 
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des  Oberschenkels  in  der  Fascie,  dieser  gelangt  in  der  Rinne  z^vrischen  den 
Streckmuskeln  and  Addactoren  an  die  mediale  Flache  des  Schenkels  and 
inserirt  sich  an  die  mediale  Flache  des  oberen  Endes  der  Tibia. 

Das  obere  £nde  des  M.  sartorius  grenzt  mit  dem  medialen  Rande  an 
eine  dreiseitige,  abwarts  sich  zuspitzende  and  verflachende  Yertiefdng, 
Fossa  suhinguinalis^) ,  ein  Thai  zwischen  dem  medianwarts  abfallenden  M. 
iliopsoas  nnd  den  lateral w&rts  abfallenden  Addactoren.  Die  Stamme  der 
Schenkelgefasse  fiillen  diese  Grube  ans  and  dringen  am  unteren  spitzen 
Ende  derselben,  die  Schenkelfascie  dnrchbohrend ,  nach  innen.  .So  weit  sie 
durch  die  Gi*abe  gehen ,  liegen  sie  also  anf  der  ftasseren  Flache  der  Fascie, 
aof  welcher  anch  die  Mm.  tensor  fasciae  and  sartorias  sich  befinden ;  die 
Gefassstamme  aber,  wie  diese  Muskeln,  erhalten  einen  besonderen  fibi-osen 
Ueberzug  darch  ein  an  der  Spina  iliaca  and  am  Areas  craraUs  entsprin- 
gendes  Blatt,  welches  nnter  dem  Namen  einer  oberflachlichen  Schenkel- 
fascie, im  Gegensatze  zar  eigentlichen  oder  tiefen,  weiter  unten  genaaer 
beschrieben  werden  wii*d. 

Die  zweite  Schichte  der  vorderen  Mnskelgrappe  and  den  wesentlich- 
sten  Theil  derselben  bildet  der  M.  extensor  cruris^  selbst  wieder  aas  zwei 
and  stellenweise  drei  Lagen  zasammengesetzt ,  welche,  da  sie  sich  mittelst 
einer  gemeinsamen  Sehne  an  die  Kniescheibe  setzen,  in  der  Beschreibung 
nicht  gesondert  werden  konnen.  Ein  oberflachlicher  Baach,  M,  rectus  fe- 
moris,  entspringt  am  Becken,  ein  tieferBaach,  M.  vastus,  entspringt  in  meh- 
reren  Abtheilangen  am  Schenkelbeine  and  amhiiUt  dasselbe  voUstandig. 

Von  den  an  der  Vorderflache  des  Schenkelbeines  entspringenden  Mas- 
kelbiindeln  erreichen  die  tiefsten  nicht  die  gemeinsame  Strecksehne,  sondem 
heften  sich  an  die  Kapsel  des  Kniegelenkes.  Diese  Bundel ,  M.  subcrurdlfS, 
stellen  die  dritte  Schichte  der  vorderen  Oberschenkelmaskeln  dar. 

Die  medialen  Schenkelmnskeln,  sammtlich  platt  mit frontalen Flachen, 
liegen  in  drei  Schichten.  Die  oberflachliche  (vordere)  Schichte  nimmt 
ihren  Ursprang  am  Schambeinrande ,  yon  der  Eminentia  iliopectinea  an  bis 
zam  anteren  Ende  der  Synchondrose  and  befestigt  sich,  mit  Unt«rbrechan- 
gen  and  dadurch  in  drei  divergirende  Maskeln  zerfallen,  an  die  Crista  des 
Schenkelbeines  —  M,  pedineus  and  adductor  Jongus  —  and  an  die  mediale 
Flache  des  oberen  Endes  der  Tibia  —  M,  gracilis.  In  der  zwei  ten 
Schichte  findet  sich  ein  Muskel,  M,  adductor  brevis,  welcher  die  Lucke  zwi- 
schen dem  M.  pectinens  and  addactor  longus  von  hinten  her  dergestalt  yer- 
schliesst,  dass  er  mit  seinem  oberen  and  anteren  Rande  die  einander  za- 
gewandten  Bander  der  beiden  genannten  Maskeln  aaf-  and  abwarts  uber- 
ragt.  Die  dritte  Schichte  enthalt  zwei  Maskeln,  M.  adductor  minimus  and 
magnuSf  welche,  yom  hinteren  anteren  Sitzbeinrande  entspringend,  ananter- 
brochen  fast  in  der  ganzen  Aasdehnnng  der  oberen  Schichte,  namlich  langs 
der  gahzen  medialen  Lippe  der  Crista  femoris  sich  inseriren. 

So  weit  die  Addactoren  sich  mehrfach  geschichtet  an  das  Schenkelbein 
ansetzen,  yerschmelzen  in  der  Nahe  der  Insertion  ihre  platten  Sehnen  mit 
einander.     Der  Ansatz  der  gemeinschaftlichen  Sehne  am  Schenkelbeine  ist 


')  Triangttius    tuhinguinalit   Hyrtl.        Triangulut    inguinale   Velpeau.       Fossa   ilio- 
pectinea a  at. 
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vielfach  unterbrochen,  iim  Zweige  der  Vasa  cruralia  auf  die  Ruckseite  des 
Schenkels  treten  zu  lassen,  and  bildet  fiber  diesen  Gefasszweigen  eine  An- 
zahl  Sehnenbogen,  von  welchen  der  nnterste,  der  die  Stamme  der  Vasa  cru- 
ralia auf  dem  Wege  zur  Kniekeble  iiberbruckt,  der  ansehnlichste  ist. 

Die  hintereiv  Schenkelmuskeln  nahem  sich  mebi*  der  cylindrischen 
Form;  sie  sind  zwar  auch  je  zwei  in  zwei  Schichten  geordnet,  lassen  sicb 
aber  nicbt  nach  dieser  Ordnung  auffuhren,  weil  ein  Muskel  der  oberflach- 
licben  mit  einem  der  tiefen  Schichte  zu  einem  zweibaucbigen ,  M.  biceps 
femariSy  sich  verbindet.  Die  oberflachliche  Schichte  enthalt  nachst  dem 
langen  Kopfe  dieses  Muskels  den  M.  semitendinosus]  beide  entspringen  mit 
einer  gemeinschaftlichen,  verhaltnissmassig  kurzen  Sehne  vom  Tuber  ischia- 
dicum;  der  M.  semitendinosus  setzt  sich  an  die  mediale  Flache  der  Tibia. 
Dicht  unter  (vor)  ihm  entspringt  und  neben  ibm  inserirt  sich  der  selbstHn- 
dige  Muskel  der  zweiten  Schichte,  M.  semimembranosus ;  der  lange  Kopf  des 
M.  biceps  heftet  sich,  nachdem  er  den  yon  der  Crista  femoris  stammenden 
kurzen  Kopf  aufgenommen,  an  das  Kdpfchen  der  Fibula  an. 

Die  vordere  Gruppe  der  Oberschenkelmuskeln  bezieht  ihre  Nerven  aus 
dem  N.  cruralis,  den  M.  tensor  fasciae  ausgenommen,  welcher  auch  vom 
N.  gluteus  sup.  versorgt  wird.  Die  hinteren  Muskeln  erhalten  ihre  Aeste 
Vom  N.  ischiadicus,  die  medialen  vom  N.  obturatorius,  jedoch  mit  Ausnahme 
des  M.  pectineus,  zu  welchem  auch  vom  N.  cruralis  ein  Zweig  gelangt. 


a.    Vordere    Oberschenkelmuskeln. 
I.    Erste  Schichte. 

ft 

1.     3/.   t€nsor  fasciae      if^), 

Entspringt,  bedeckt  vom  M.  iliopsoas  und  vom  Ursprunge  des  M.  sar-  «.  Vorder*. 
torius  mit  einer  kurzen,  platten,  halbmondformig  nach  der  Flache  geboge-  scWcSti. 
nen   und   abwarts   concaven  Sehne  vom  Rande   des  Darmbeines  neben  der  J*  Tensor 

HMCiae. 

Spina  iliaca  ant.  sup.  und  fleischig  von  der  Fascie  des  M.  gluteus  medius. 
Im  oberen  Theile  dreiseitig  prismatisch,  liegt  er  in  einer  scharfkantigen 
Rinne,  deren  laterale,  fast  frontal  gestellte  Wand  vom  M.  gluteus  med., 
deren  mediale  und  mehr  sagittal  gestellte  Wand  von  den  Mm.  rect.  femoris  und 
sartorius  gebildet  wird;  abwarts  wird  er  platt,  in  demselben  Maasse  breiter 
und  ruht  auf  der  gewolbten  Flache  des  M.  vastus.  S&mmtliche  Fasern  ha- 
ben  eine  Richtung  ab-,  lateral-  und  riickwftrts  und  enden  in  der  Fascie 
unterhalb  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels 
mit  einer  gebogenen,  abwarts  convexen  oder  stumpfwinkelig  gebrochenen 
Linie. 

Die  Hauptaufgabe  des  M.  tensor  fasciae  scheint  mir,  den  Zug  zu  corrigiren,  Physiolog. 
welchen  die  in  der  Fascie  endenden  Fasern  des  M.  gluteus  maximus  auf  dieselbe  ^™•'''• 
ausuben  miissen,  und  namentlich  der  Yerschiebung  und   Anspannung  der  Fascie 


^)  M,  tensor  vaginae  femoris  Alb.      3/.  memhranosus  s.  aponeuroticus^   irrig   auch  M, 
fascialis  (vergl.  Ai.  sartorius.) 

Henle,  Anatoxnie.    Bd.  L  Abthlg.  3.  18 


SartoriuB. 


■^1 


•i   -     uber  den  Maskeln  der  Vor- 
I  I     derflttche      entgegenzuwir- 
I   b,    ken.     Der  Einfluss  dea  M. 
5  ^     glat«ua   max.   aiif  die  Ei- 
o  *     tremitat   als   Ganzei   wird 
'^  O     dadurch   um    bo  mehr  ge- 
S    ^     BJchart.     Aua  der  gemem- 
■'^  g*    sHmen  'Wirkung   der   Mm. 
"^   B     gluteus    mai.   und    Wnwr 
3   3     faaoiae    resultirt     alsdaan 
I.  M    aUerdings     eine     Anepan- 
■1  I     nimg     der     Faacie     nach 
oben,  ein  Zug  in  der  Dia- 
gonale  der  EicUtung  jener 
beiden  Muskeln.     Belinen- 
fasern    aber,   welche    sich 
a  ^     Tom  M.  Mnsor  fe»ciaeail», 
-    .     der  Fawie  cingewobt,  zum 
£  *     Untersclienkel    herab    er 
I  d     rtrecVen  soUen  {Lig.  ilio- 
T"^     tibiaU  H.  Meyer),  kann 
^  C^    icli  niclit   flndeu.     Ob  der 
S  "^  ,  M.  tensor   fa»ciae   den  M. 
a '  gluteus    med,    beiin   Tor- 
5  S     warUrotiren  dea  Sehenkels 
!S  'S      unteratiitat,  wozu  er  seiner 
%  S.    Lage  nach   wohl  geeignet 
£  -E     ware,  muss  daUin  ge«t«llt 
S  u     bteiben. 

1    S      2.    M.  .ariori..  Sar')- 


Entspringt  koi-zBehnig 
Tom  Torderen  Rande  dea 
Dannbeinea  nnter  der 
Spida  iliacft  aiit.  sup. 
nnd  geht  mit  anfangs 
frontal  and  gegen  daa 
nntereEndeallnialig  sa- 
gitUl  geatellten  Flachen 
schriig  Qber  dieVorder- 
Biiche  dea  Schenkeb  am 
medialen  Rande  der 
Streckmoakeln  herab 
zar  medialen  Fliche  deg 

Kniegelenkes     nnd 
Bchlieaalich  der  Tibia.  In 
dieaer   gebogenen  Lage 
erhalt  ibn  anoh  w&hrend 

1)  Jtf.    nloriai     Riol»n. 
M.  faicialu.     Schntidtnnaf 
i     lei,  Ungtter  SchenkelmoiW- 
;•      CoutHner  CtUT. 


Sartorius. 
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Beiuer  Contraction  die  etrnff  aDiiegende  Scheide,  deren  inneres  Blatt  mit  der 
tiefen  Sclienkelfaacie  ideotisch,  deren  ftusseres  Blatt  von  der  oherflacli lichen 
Scheokeirascie  gebildet  ist.  Die  Insertioossehne,  welche  an  der  dem  Knochen 
zugewandlen  lateralen  Flfiche  des  Muskela  schon  oberhalb  dee  Kniea  eicht- 
p„   i3g  bar wird,  verlftnft  am  hin- 

teren  Rande  des  medialon 
Condylns  des  Scbenkelbei- 
nes  abwiirfs,  daon  aaf  dem 
oberen  Eude  der  Tibia  bo- 
geDlormig  vorwarts;  sie 
verschmalert  sich  anfangs, 
breitet  sicb  aber  schliess- 
lich  gegen  die  InBertion 
wieder  aas,  indem  sie  einea 
grosBcn  Theil  ihrer  Faaern 
Btrablenformig  vor-undab- 
wurts  in  die  Cnteracheukel- 
fascie  achickt'),  nahrend 
sie  sich  mit  der  Hanptmaaao 
an  die  Tibia  medianwarts 
neben  der  uoteren  Spitze 
der  Tuberositas  patellaris 
anaetzt  (Fig.  134). 

Ein  Schleimbeotel,  ge- 
schloBBCD  oder  mit  dem 
Schleimbentet  der  Mm.  gra- 
cilis and  Betnitendinosua 
commoniciread ,  liegt  zwi- 
schen  der  Sebne  des  Sar- 
torius nod  der  Beinhaat 
der  Tibia. 

Den  langeo  Mu'Vel  ver- 

siebteiueiDzigerNerreuaat, 

s(  M   iriiiiiendinoBUB  welchcr  etwa  in  der  Iditte 

des  Oberecheukels  von  der 

hinteren  Flache  eintritt. 

Var.  Diener  Miiekel  kann  fehlen  oder  sich  der  LaDge  nach  tbeilea  iind  dann 
mit  dem  EiaenTtieile  au  das  Sdienkelbein  befestigeD  (Meckel)  oder  in  die  Faacle 
des Obersch-^nkela  oder  in  das  Lig.  patellae  inf.  nliergelien  (Hallett).  Hyrtl  sab 
jhn  durch  eine  sehnige  Inscription  der  Qllere  oach  getlieilt;  .'  ' 
(S.  42)  bescliriebenen  Fatle  war  eine  I'/j"  lange  ZwischeusebQ. 
verwachsen. 

Der  M.  earlorius   ist   niclit  dazu  bestimmt,  bei  geatrecktem  Knie  za   wlrkea;  i 
er  k5nnte  alsdann,  nach  dem  gekrOnimten  Verlaufe  seiner  Endsehne.  aur  entweder  J 
die  Tibia   unter   dem  Sclienkelbeina   ruckwiirts   zielien   oder   eie    aiifwarts  an  dai 
Schenkelhein  andriicken,  beides  unmogliche  und  unniltze  Beweguogen,    Beigebeug- 
tern   Knie  dagegen   gleicht  sich  die   letzte  Biegung  seiner  Selme    aus.     Daa  Ende 


II  der  (ImEehung  de>  h 


t  der  Fascie 


')  Die  patle  iFoit  der  franiosi schen  AutoTcn. 
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dersalben  lautt  Tertical  herab  m  iler,  in  dieser  Stellung,  nnteren  KauM  der  Tibi* 
ond  iet  im  Btande,  bei  der  Con  tract]  on  des  Huskeln  diese  Kantv  aufwftrts  zu  bB- 
wegen  oder,  nach  der  gangbareu  Itezetclinung,  die  Tibia  uin  ihre  Axe  medianwjiTtt 
zn  rotiren.  Da  diese  Bewegung  nur  bei  gebogenem  Knie  ausfuhrbar  uud  die 
Beugung  des  Knien  Bcbon  itiit  einer  Erschlaffung  des  H.  sartorius  verbunden  ut, 
•o  liut  sicli  begreifen,  varum  dieaer  Muakel  eine  im  Verhfiltnieae  zur  geringen 
ExcunioQ  der  Rotation sbewegung  bo  ansehnliche  Lftnge  haben  musxte. 


II.     Zweit«  Scfaiclite. 


DieSehnedes  oberflachlichen  nnd  \aa gen  Copies,  ST. Red.  femoris^), 
^atapriogt   an  der  Spina  ilisca  inf.  nod  hioter  derselben    am   Rande    der 


PfaDite,   80  weit  i 
Fig.  135. 


L  Darmbeiae  gebildet  wird,  in  der  Regel  mit  zwei 
sttirkeren,  dnrch  eine  dQnne  Membran  TerbandeoeD 
Schenkeln,  eioem  vorderen,  platt-cylindrischen,  einera 
hinteren,  mehr  abgeplattetna  (Fig.  137);  indem  jener 
gerade  absteigt,  dieser  im  Bogen  flber  dem  Schenkel- 
kopfe  vorwiirts  verlauft,  rereinigen  sie  sich  nnter 
einem  fast  rechten  Winkel  nnterhalb  des  Raades  der 
Pfanne  and  geben  abbald  einem  spindelformigen 
Muskelbanche  den  Urspmng,  dessen  antere  Spitze 
einige  ZoU  obcrhalb  der  Kniescheib^  wieder  in  die 
plat tcylindri ache  Endsehne  ilbergeht.  Die  Urapmngs- 
sehne  ist  am  medialen  Rande  des  Muskela  frei  and 
zieht  sich  an  der  vorderen  Flacbc  bis  gegen  die 
Mitte  deeselben  herab;  die  Insertionssehne  reicht  an 
der  hinteren  Flacbe  ebenso  weit  hinauf  nnd  erh&lt 
Bich  am  latera)en  Rande  langer  sichtbar. 

Der  Mnskelbauch  rnbt  in  einer  Vertiefung  dea 
M.  vastuH;  sein  lateraler  Rand  lehnt  sich  an  dea 
Rnud  der  oberflachlichen  Schichte  der  lateralen  Por- 
tion dieses  Muskels;  Heine  Tordere  Fliiche  liegt  in 
gleicher  Ebene  mit  der  Vorderfl&che  des  genannten 
AIuBkels  (Fig.  133.  138).  Ein  s!art«B,  dorchsichtige;, 
aber  straffes  nnd  gegen  die  lusertionssehne  bin  an 
Festigkeit  zunehmendes  Bindegewebe  scblagt  sich 
vom  M.  rectaa  anf  seine  Nachbarn  hinQber  and  be- 
festigt  ihn  in  seiner  Rinne. 

Was  den  Lauf  seiner  Fasern  betrifil,  so  besleht 
zwei  im  Wesentlichen  synimetrischeu,  aber 
luder  verschobenen ,  dnrch  eine  vertit^e 
Spalte  geachiedenen  Portionen,  welcbe,  einonder  entgegen,  von  der  vordereo 
Sehne  nm  den  Raod   des  Muskels  herum   zar  hinteren  Sehne  bogenfurmig 


r  geiagcDrn  FasfrD. 
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abwarts  gehen.  Die  VerschiebuDg  besteht  darin,  dass  die  laterale  Portion 
weiter  hinanf  und  oben  ilber  die  Mitte  hindber-,  dagegen  nicbt  so  weit  nach 
unten  reicht,  wie  die  mediale  (Fig.  135). 

An  dem  tiefen  oder  kurzen  Kopfe,  M,  vastus  ^  sind  zunachst  drei  YMtos. 
Reihen  von  Ursprungen  zn  nnterscheiden,  laterale^),  mediale')  and  mitt- 
lerfe  oder  vordere  ^).  Am  oberen  Ende  des  Schenkelbeines  n&hern  sich  die 
drei  Reihen  und  vermiscben  sich  mit  einander,  gegen  das  nntere  Ende 
rucken  die  beiden  Seitenreihen  von  der  mittleren  ab;  man  muss  deshalb, 
nm  sie  richtig  zn  trennen,  die  Preparation  yom  nnteren  Ende  des  Muskels 
and  zwar  damit  beginnen,  dass  man  die  laterale  and  mediale  Reihe  dicht 
am  Ursprunge  durchschneidet  and  gegen  die  mittlero  amschlagt  (Fig.  136. 137). 
Die  mittleren  Urspriinge  bilden,  wie  sich  alsdann  zeigt,  eine  kegelformige, 
mit  der  Basis  abwarts  gerichtete  Masse,  deren  Fasern  zam  mittleren  Theile 
der  hinteren  Flache  einer  platten,  an  die  Kniescheibe  gehefleten  Sehne  gehen ; 
aas  den  lateralen  and  medialen  Ursprungen  setzeu  sich  machtige,  nach  der 
Flache  gekriimmte  Bl&tter  zusammen,  deren  Fasern  einander  entgegen  von 
beiden  Seiten  schrag  abwSrts  yerlaufen,  um  an  die  entsprechenden  Seiten- 
theile  jener  Sehne  und  zwar  grosstentheils  an  deren  yordere  Flache  sich 
anzuheften.  Verfolgt  man  sodann  die  drei  Reihen  yon  Urspnlngen  zam 
oberen  Ende  des  Schenkelbeines,  so  zeigen  sich  zweierlei  Formen.  Das 
Einemal  stossen  die  beiden  Seitenreihen  ilber  der  yorderen  zusammen ;  sie 
yerbinden  sich  bogenformig  and  stellen  den  Mantel  eines  Kegels  dar,  dessen 
Kern  die  yordere  Muskelmasse  bildet.  Die  Spitze  des  Kerns  erreicht  in 
diesem  Falle  nicht  die  Linea  obliqua  femoris;  die  an  dieser  Linie  and  zu- 
nachst darunter  in  dem  Gipfel  des  Bogens  entspringenden  yerticalen  Fasern 
lehnen  sich  ohne  Unterbrechung  an  die  schrag  absteigenden  der  Seitenreihen 
an,  deren  Abgrenzung  gegen  einander  alsdann  sowohl  auf  der  Yorderflache 
des  Schenkels  wie  auf  dem  Querschnitte  (Fig.  138)  yergeblich  gesucht  wird. 
Andere  Male  ist  jener  Mantel  gleichsam  yom  Kerne  durchbrochen  und  die 
an  der  Mitte  der  Linea  obliqua  entspringenden  Fasern  erweisen  sich  als  die 
obersten  der  yorderen  Muskelmasse^). 

Diese  mittlere  Portion  des  Vastus  (Fig.  136. 137  Va)  ist  also  yon  wech- 
selnder  Hohe;  die  Spitze  ihrer  Ursprungsflache  befindet  sich  zwischen  der 
Linea  obliq.  und  dem  Ende  des  oberen  Drittels  des  Schenkelbeines;  die  Basis 
derselben  reicht  kaum  iiber  den  oberen  Rand  des  unteren  Drittels;  median- 
warts  ist  sie  durch  den  Angulus  medialis  des  Schenkelbeines  begrenzt;  auf 
die  laterale  Grenze,  welche  minder  scharf  ist,  komme  ich   sogleich  zuruck. 


')  Af,  vasfhs  extemus  ant.  M.  extensor  cruris  vastus  s.  extemus  Meek.  AeuAserer 
dicker  Schenkelmuskel.     Aeueserer  Unterschenkelstrecker. 

^  if.  vastus  intemus  a  at. 

8)  M.  cruralis  8.  crureus  s.  femoreus  aut.  Vastus  rnedius  Krause.  Tiefer  Unter- 
scbeD  kelstrecker . 

^)  Diese  Form,  die  nach  meinen  Erfahrungen  die  seltenere  ist,  liegt  den  meisten  Be- 
schreibungen  '  zu  Gmnde.  Die  drei  Portionen  des  M.  yastus ,  als  ebenso  viele  Kopfe  auf- 
gefiihrt,  machen  fur  aich  den  i/.  exUnsor  triceps  M.  J.  Weber,  mit  dem  M.  rectus  femoris 
zusammengezogen ,  den  M.  extensor  quadriceps  Hyrtl  aas.  Craveilhier  and.Naho 
(Chir.  anat.  Atlas  Taf.  XXVIII.  Fig.  3)  nennen  den  langen  sammt  dem  karzen  Kopfe  einen 
Extensor  triceps^  indem  sie  den  M.  craralis  and  vastus  int.  aut.  zu  Einem  Moskel,  Vastus 
int.j  vereinigen. 
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Latersle  Mache  drs  OberBchenkele.  Die  U- 
temle  Portion  des  Vastus  durch-  und  (heil- 
weise  ausgeschnitlen,  das  Insertianieiide 
{Vl^)  nacb  vom,  die  oberiliicbliche  Portioo 
(r/*)  nsch  hioten  utngeichlugeD,  die  (iereren 
Sctiicbten  dicht  am  UrsprQDge  abgetrennl, 
B/b  Korier  Kopf  de.  M.  fleior  bi.  an  der 
Verbindung  mit  deco  laagea  Kopfe  abfe- 
eclinitten.  Rf  Ursprungssebne  des  M.  reel. 
fern.  <!m<l,  Gmi  Insert ionsiehneo  de>  U. 
glut.  med.  und  roipimus.  Scr  M.  sobcru- 
nlis.    Ip  H.  iJiupioai. 
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Die  beiden  Seitenplatten ,  obwohl  in  der  Hauptsache  symmetrisch, 
zeigen  doch,  mit  einander  verglichen,  einige  bestftndige  Yerscbiedenheiten. 
Immer  ubertrifFt  die  laterale  Platte  die  mediale  an  Macbtigkeit;  die  laterale 
reicbt  mit  dem  Urspmnge  weiter  binauf,  die  mediale  weiter  binab;  der 
wesentlicbste  Unterscbied  aber  bestebt  darin,  dass  die  mediale  Platte  ein- 
facb,  die  laterale  aus  mehreren  am  Ursprunge  gesonderten  Lamellen  von 
verscbiedener  Richtnng  der  Fasern  zofiammengesetzt  ist.  Zwiscben  dem 
Urspmnge  der  medialen  und  der  yorderen  Portion  bleibt  daber  eine  ansebn- 
licbe  Flacbe  des  Scbenkelbeines,  der  mediale  Tbeil  der  binteren  Flacbe,  frei 
und  glatt  (Fig.  136);  der  Zwiscbenraum  zwiscben  dem  vorderen  and  lateralen 
Tbeile  des  Muskels  dagegen  ist  gering,  im  oberen  Tbeile  des  Scbenkels 
meist  verwiscbt,  und  die  Grenze  beider  am  Knocben  unkenntlicb  (Fig.  137). 

DerUrsprung  der  medialen  Portion  (Vm)  gebt  von  der  Linea  obliqua 
auf  die  mediale  Lippe  der  Crista  femoris  tiber,  verlasst  aber,  um  die  Yasa 
articularia  auf  die  Yorderflacbe  des  Scbenkels  gelangen  zu  lassen,  am  untersten 
Yiertel  desselben  den  Knocben  und  versetzt  aicb  auf  den  Sebnenbogen,  der 
sicb  liber  die  Scbenkelgeflissstamme  biniiberscblagt  und  den  unteren  Bun- 
deln  des  M.  adductor  magnus  zum  Ansatze  dient  (Fig.  136  A/m).  Yom  Ur- 
spmnge an  setzen  sicb  gltlnzende  Sebnenfasern,  den  Muskelfasem  parallel, 
auf  der  ausseren  Flacbe  des  Muskels  bis  weit  fiber  dessen  Mitte  fort.  Sie 
stellen  zngleicb  den  Knocbenansatz  des  Lig.  intermusculare  mediale  vor  und 
verbinden  sicb  mit  der  Insertionssebne  der  Adductoren  auf  die  spliter  zu 
bescbreibende  Weise.  Der  Lauf  der  Muskelfasern  ist  nur  in  den  obersten 
Bfindeln  vertical,  in  alien  tlbrigen  sebr  gleicbmassig  scbrag  abw&rts;  die 
verticalen  und  die  oberen  scbi'agen  Btindel  geben,  wenn  die  mediale  Por- 
tion sicb  von  der  lateralen  gesondert  erbalt,  an  eine  am  vorderen  Rande 
der  medialen  befindlicbe  verticale  Sebne,  die  folgenden  setzen  sicb,  je  wei- 
ter vorn  sie  von  der  ftusseren  Sebne  entspringen,  um  so  weiter  vorn  an  die 
gemeinscbaftlicbe  Strecksebne  an,  die  demnacb  anf  der  inneren  Flftcbe  der 
Muskelplatte  weit  nacb  binten  frei  bleibt.  Eine  Anzabl  oberflacblicber 
B^del  in  der  Nahe  des  unteren  Randes  des  Muskels  erstreckt  sicb  bis  zum 
medialen  Hande  der  Sebne  des  M.  rectus. 

Die  laterale  Portion  des  M.  vastus  (VI)  bestebt,  wie  erwabnt,  aus 
Blattem,  die  mitunter  in  der  ganzen  LUnge  gescbieden,  drei  bis  vier  an  der 
Zabl,  in  scbrag  oder  spiralformig  rftck-abwArts  um  das  Scbenkelbein  zieben- 
den  Linien  dergestalt  entspringen,  dass  jedes  Blatt  das  nacbst  innere  aufw&rts 
tiberragt  und  abwftrts  von  demselben  uberragt  wird.  Oft  aber  erbalten  sicb 
die  Bl&tter  nicbt  so  regelm^sig  gesondert,  und  gewobnlicb  siebt  man  sie 
mit  den  unteren  Randern,  gegen  welcbe  die  zwiscben  ibnen  verlaufenden 
Gefasse  sicb  in  ibre  Aeste  aufgelost  baben,  zu  zwei  und  mebr  mit  einander 
verscbmolzen ,  so  dass  Tascben  mit  auf-  und  vorw&rts  gericbteter  Mfindung 
entsteben.  Am  baufigsten  bleibt  die  oberfl&cblicbste  Lage  (W  vgl.  Fig.  133)  ^) 
selbstandig,  die  sicb  aucb  durcb  den  steiler  absteigenden  Yerlauf  ibrer 
Fasern   von  den  anderen   unterscbeidet  und  sicb  in   dieser  Beziebung  zu 


^)  J/,  vastus  ext.  Tbeile  and  Nuhn.  Den  Rest  der  lateralen  Portion  des  Vastus 
zieht  Theile  zam  M.  cmralis,  Nuhn  sammt  dem  M.  cruralis  zum  Vastus  int.,  der  dem- 
nacb ToUkommen  dem  M.  anconeus  int.  entsprechen  wurde. 
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dein  Reste   des  Vastus  ahnlich   verhalt,  wie  an  der  oberen  Extremitat  der 
M.  anconeus  brevis  zum  M.  anconeus  int. 

Fig.  138. 


Bfb 


Sm 


HorizontaUcbniit  des  OberscheDkels  iiber  der  Mitte.  Rf  M.  rect.  fern.  Fm,  Va^  VI 
Vastus  medial.,  ant.  und  lateralis.  VI*  Oberflachliche  Schichte  des  letzteren.  Sar  'ii. 
sartorius.  Afl,  Aftn  M.  addact.  fern.  long,  und  magnus.  (7r  M.  gracilis.  <S^m  M.  semi- 
membranosus. St  M.  semitendinosus.  Bfl^  Bfh  M.  biceps,  langer  und  kurzer  Kopf. 
1  Schenkelgefassstamme  und  N.  saphenus  maj.     2  N.  ischiad. 

Diese  oberflacblichste  Lage  ubertrifft  aucb  die  ubrigen  an  Machtigkeit. 
Sie  ist  von  verscboben-rhombischer  Form;  ibr  Ursprung,  entsprecbend  der 
binteren  oberen  Ecke  und  dem  binteren  Kande,  beginnt,  mit  einem  aufwarts 
concaven  Sebnenbogen,  die  Insertionssebne  des  M.  gluteus  minimus  um- 
fassend,  an  der  Spitze  des  Trochanter  major,  erstreckt  sicb  ruckwarts  aof 
die  Aussenflacbe  dieses  Fortsatzes,  wo  er  sicb  an  die  Insertion  des  M.  glut, 
med.  anscbliesst,  und  yorwarts  tiber  den  Ursprung  der  medialen  Portion  auf 
die  laterale  Halfte  der  Linea  obliqua  fem.  und  setzt  sicb  dann  linear  bis 
zum  Ende  des  oberen  Drittels  des  Scbenkels  abwarts  fort  auf  der  lateralen 
Lippe  der  Crista  fem.,  scbliesslicb  auf  das  Lig.  intermnsculare  lat.  uber- 
gebend.  Die  Ursprungssebne  reicbt  mit  glanzenden,  steil  vorws^b  abstei- 
genden  Fasem  auf  der  ausseren  Flacbe  der  Mnskelplatte  bis  uber  deren 
Mitte  binab;  die  Mnskelfasern  entspringen,  sammtlich  parallel,  mit  gleicber 
Richtung  an  der  Innenflacbe  der  Sehne  und  enden  an  einer  starken  sebnigen 
Haut,  welche  am  vorderen  (medialen)  Rande  der  Platte  saumartig  vor- 
springt  uhd  sicb  yon  diesem  Rande  aus  bis  uber  die  Mitte  des  Muskels  an 
dessen  Innenfl&che  ausdebnt.     Diese  Insertionssebne  liegt  am  oberon  Tbeile 
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des  Schenkels  flach  and  locker  befestigt  aof  den  tieferen  Schichten.  Uoher  ' 
oder  tiefer  verwachst  sie  mit  der  die  yordere  Portion  deckenden  Sehne; 
zuweilen  erhalt  sie  sich  ebenso  weit,  wie  die  Sehne  des  M.  rectus,  selbstan- 
dig  und  trennbar;  in  diesem  Falle  liegt  sie  hinter  der  Sebne  des  Rectus, 
indess  der  fleiscbige  Rand  der  Muskelplatte  lateralerseits  die  Rinne  be- 
grenzt,  in  die  der  M.  rectus  eingelassen  ist.  Einige  Muskelbiindel  gehen 
auch  yon  dieser  Seite  des  Vastus  unmittelbar  an  den  Rand  der  Sebne  des 
Rectus  uber. 

Der  Ursprung  der  tiefsten  Lamelle  der  lateralen  Portion  des  Vastus 
reicht  nicbt  bis  zum  Condylus  berab,  so  dass  die  Vasa  articularia  lateralia 
unterbalb  derselben  den  Scbenkel  umkreisen;  sie  zeicbnet  sicb  dadurch  aus, 
dass  sie,  gleicb  den  Biindeln  der  yorderen  Portion,  sicb  an  die  inner e 
Fl&cbe  der  gemeinsamen  Sebne  ansetzt. 

.Diese  Sebne  ist  hautig  und,  in  ibrer  ganzen  Ausdebnung  betracbtet,  Sehne. 
dreiseitig,  die  Spitze  nach  oben  und  bis  uber  die  Mitte  des  Scbenkels  sicb 
binauf  erstreckend,  die  Basis  nacb  unten,  an  den  Rand  der  Kniescbeibe  an- 
gewacbsen,  beiderseits  aber  diesen  Rand  uberragend  und  mit  den  Ligg.  pa- 
tellaria  laterale  und  mediale  (Bdl.  S.  143)  und  durcb  Vermittolung  dieser 
Bander  mit  der  Fascie  yerscbmolzen.  Ein  Tbeil  dieser  Sebne  wird  nun 
durcb  die  mediale  und  laterale  Portion  des  M.  vastus  verdeckt,  deren  Fasern 
uber  der  Patella  von  beiden  Seiten  gegen  einander  vorriicken  und  tbeil- 
weise  selbst  die  Sebne  des  M.  rectus  erreicben.  Was  demnacb  von  der  ge- 
meinsamen Sebne  nacb  Entfernung  des  M.  rectus  sicbtbar  bleibt,  hat  eher 
eine  mit  der  Spitze  abwarts  gekebrte  dreiseitige  oder  eine  rhombische  Form. 

Die  Sebne  bat  dicht  iiber  ibrer  Insertion  eine  Machtigkeit  von  10'"*"* 
und  bestebt  aus  mebreren  Schichten,  welche  nur  einigermaassen  den  Muskel- 
scbicbten  entsprecben.  Ein  ausseres,  deutlich  fibroses,  aber  diinnes  Blatt 
Idst  sicb  unmittelbar  unter  der  Insertion  der  Fasern  des  Vastus  an  die 
Hauptsehne  von  der  Oberflache  der  letzteren  ab  und  befestigt  sich  unter- 
balb der  Patella,  mit  deren  Beinhaut  es  locker  verbunden  ist,  an  die  Tibia 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patollare  inf.  Es  ist  in  Structur  und  StUrke  der 
Fascie  f  unter  welcber  es  sicb  ausbreitet,  sebr  ahnlich  und  ebenso  aus  ein- 
ander durchkreuzenden  Fasern  gewebt,  schrag  absteigenden,  welche  in  der 
Flucbt  der  Muskelfasem  des  Vastus  verlaufen,  schrag  aufsteigenden ,  welche 
neben  dem  Lig.  patellare  inf.  an  der  Tibia  entsteben,  und  transversalen,  aus 
den  Ligg.  patellaria  laterale  und  mediale  stammenden.  Die  ganze  ubrige 
Sebnenmasse  endet,  soweit  sie  nicbt  seitlich  die  Patella  iiberragt,  an  deren 
oberem,  breiterem,  schrag  vorwai-ts  abfallendem  Rande,  in  zwei  bis  drei 
machtige  Lagen  trennbar,  welche  durcb  lockeres,  auch  wohl  fettbaltiges 
Bindegewebe  und  durcb  quer  verlaufende  Biindel,  Fortsetzungen  der  Ligg. 
patellaria  laterale  und  mediale,  auseinander  gehalten  werden.     - 

Ein   Schleimbeutel ,  Bursa  sytwviaUs  suhcruralis^  welcber   unter  der  Schieim- 
Sebne  des  Vastus  liegt  und  in  der  Regel  mit  der  Kapsel  des  Kniegelenkes 
communicirt,     wurde     schon    in     der    Banderlebre    (S.    141)    beschrieben. 
Andere  befinden   sicb    nicht    bestandig   zwischen    der   oberflacblicben    In- 
sertionssehne   und  der  Kniescbeibe  ^)  und   zwischen   dieser  Sehne  und  der 


^)  Bursa  mucosa  superficialis  genu  Loder.     B.  m.  patellae  prof .  Lautb.    B.m,  patella- 
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Fascie  ^)  ,  oder  nnr  an  Einer  dieser  Stellen  hinter  der  Bursa  sabcutanea 
patellaris,  in  welche  mittelst  Durcbbrechung  der  Fascie  oder  anch  der 
oberfl&chlichen  Sehne  die  beiden  Schleimbentel  oder  der  vorderste  derselben 
sich  offnen  konnen. 

Isenflamm  (Anatom.  Unters.  S.  83)  will  einen  Schleimbentel  unter  der  late- 
ralen  Ursprungssehne  des  M.  rectus  fern,  am  oberen  Rande  der  Pfanne  gesehen 
haben.  Statistische  Notizen  iiber  die  HHuflgkeit  des  Yorkommens  der  drei  pra- 
patellaren  Schleimbentel finden  sich  bei  Gruber,  Linhart  nnd  Scheiber (Ztschr. 
fnr  rat.  Med.  dritte  B.  XXin,  174). 

in.    Dritte  Schichte. 
M.  subcruralis  SCV^, 

ILL  Dritto  Bald  nnmittelbar  an  die  vordere  Portion  des  M.  vastus  sich  anschlies- 

SubcruraUf.  Send,  bald  dnrch  eine  Fettlage  von  ilemselben  getrennt,  entspringen  an  der 
Yorderfl&che  des  Schenkelbeines  neben  einander  einige  schmale  platte  Mas- 
kelbtkndel,  welche  auf  die  in  der  Banderlehre  beschriebene  Weise  in  die 
Kapselmembran  des  Kniegelenkes  ansstrahlen  (Fig.  136.  137.  Bdl.  Fig. 
128.  129). 

/).    Hintere  Oberschenkelmuskeln. 
1.     M.  biceps  femoris^), 

fi.  Hintore  Der  lange  Kopf  des  M.  biceps  fern.  (Fig.  139  JSfl)  entspringt  in  Yer- 

•ehenkei-  bindong  mit  dem  M.  semitendinoaus  vom  Sitzhdcker  genan  nnterhalb  der 

™^Bioep«  Ii^sertion  des  Lig.  sacro-tuberosnm  and  vor  dem  Urspmnge   der  nntersten 

femorii.    BOndel  des  ftnsseren  Kopfes  des  M.  obturator  int.     Der  grosste,  obere  und 

laterale  Theil  des  gemeinschaftlichen  Ursprunges  der  genannten  Muskeln  ist 

sehnig,  nnmittelbar  fleischig  kommen  einige  der  nntersten  (medialen)  BQndel 

Yom  Knochen;  diese  setzen   sich  geradezu  in  den  M.  semitendinosus  fort 

Die  Sehne  besteht  aus  zwei  Blattem,  die  mit  den  lateralen  Randern  in  einer 

stnmpfen  Kante  zusammenstossen  und  von  welchen  das  vordere  breiter  ist 

als  das  hintere.     Yon  der  hinteren  Flache  des  vorderen  Blattes  und  aus  der 

von  beiden  umschlossenen  Rinne  kommen  die  Fasern  des  M.  semitendinosus; 

die  hintere  Fl§,che  des  hinteren  Blattes  dient  den  Fasern  des  Ian  gen  Kopfes 

des  Biceps  zum  Urspmnge ;  sie  sendet  an  dessen  Yorderflache  und  medialem 

Rande  einen  Fortsiitz  hinab,  won  welchem  bis  zur  Mitte  des  Schenkels  Mus- 


r is  prof.  Laschka.  B.m.i^frapaUUarisprof.  s.  subtendinosa  Gruber  C6»//«A'ii  cie  ladasst 
physicotnathemat.  de  Vacad  itnper,  de  St.  Petersbourg.  XV^  150i). 

^)  B.  mucosa praqmldlaris  media  s.  subaponeurotica  Graber.  B,  tubfasdaiis  Linhart 
(Wiirxb.  Verb.  VIII,  131). 

*)  M,  articularis  genu  Sdmm.  Mm.  subcrurales  Hyrtl.  Mm,  tubcrur.  ext.  nnd  itU. 
Gii other.     Unterer  ScheokelmuakeL    Kniegelenkkapselspanner. 

^  M,  biceps  cruris.  M.  Jleaeor  cruris  JQtularis  s.  exte/nms.  Wadenbeinbenger.  Aeusse- 
rer  oder  zweikopfiger  Beuger. 
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keirasem  abgefaen.     Alle  diese  FaBem   inaeriren  sich  succeaeiv  an  eine  am 

tateralen   Rande  nnd   der  hinteren  Flftche    dea  Muekela  bis  zQr  Hitte   dea 

Schenkels  beraufragende  cjlindrische  Sebne. 

Fig.  139. 


A 


Qr 


Oberccheukel,  RiiclieiiflBche.  Qf  H.  qnadr.  fern. 
Sehne  den  U.  glateas  mu.  Afvi  U.  iidductar 
magn.  Gr  M.  gracilii,  I'l'  LalerHle  PortiOL 
H.  vaslut,   oberttirhlkhf  8chkhte.     Sm  " 

bran.      SI  M.  Keinitendin.      Snr  M.  urtoi 


Die  Vorderflache  dieser 
Sebne  nimmt  bis  onterhalb 
des  CondylnB  dea  Schenkel- 
beinea  Faaem  des  knrzea 
Kopfea  (Fig.  139.  143  Bfb) 
anf,  welche  am  mittleren 
Drittel  der  Uterakn  Lippe 
der  Crista  femoria  und  zum 
Theil  vom  Lig.  intermaHca- 
lare  laterale  entetehen  nad 
in  Foim  einer  rhombiechen 
Platte  parallel  achrSg  r^k- 
nnd  abwirta  verlsafea- 

Die  Inaertionaeehne  be- 
festigt  aich  an  den  mittleren 
der  drei  atumpfen  Hdcker 
dei-Fibnla  (Knl.  Fig.  257  hf), 
die  Insertion  des  Lig.  acces- 
sorinm  ]at«i'ale  dea  Kniege- 
lenkea  umfasaend  (Bdt.  S.  146). 
Von  den  dem  oberen  Rande 
zunflchst  gelegenen  Faaem 
Ziehen  einige,  in  die  Fascie 
verwebt,  znr  Taberoaitas  pa- 
tellaris  der  Tibia;  vom  unte- 
ren  Rande  der  Sebne  zweigen 
sich  Faaern  ab,  welche  in  die 
Fascie  aich  verlieren. 

Ein  Schleimbentel,  Bursa 
bicipifis  cruris  Albin  ')  fin- 
det  aich  faat  constant  (er 
fehltnnrim  21.oder  22.Falle 
Graber)  zwiachen  der  In- 
aertionaaehne  and  dem  Lig. 
acceaaorinm  laterale. 

'  Var.  Der  htirae  Kopf  fehit 
(Heckei).  Ein  aberz&hliger 
iBDger  Kopf  enUpringt  vom 
SitzbeinbOcker  (Sdrnmerring) 
oiler  vom  oberen  Ende  der  Crista 
femoria  (Meckel,  deaseD  Arch. 


')  Burta  Bmc 
bidpilatit  >.  JBmlar 
KnicsctJeimbeatd. 
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y,  117)  Oder  von  der  Sckenkelfascie  in  der  Gegend  des  oberen  Endes  der  Crista 
femoris  (eigene  Beob.)  oder  von  der  inneren  Flache  der  Insertionssehne  des  M.  glu- 
teus max.  (Wood  1867).  Einen  dritten  Kopf  des  Biceps  sah  G ruber  (Miill. 
Arch.  1846.  8.430.  Taf.  XV.  Fig.  2)  mit  dem  medialen  Kopfe  des  M.  gastrocnemius 
vom  Schenkelbeiu  entspringeh  und  fast  transversal  hinter  den  Qefassen  and  Nerven 
durch  die  Kniekehle  gehen.  In  einem  auf  biesiger  Anatomie  beobacbteten  Falle 
entsprang  ein  dritter,  sebr  diinner  Kopf  des  Biceps,  der  sich  zu  dem  langen  Kopf 
gesellte ,  median^warts  von  diesem ,  am  Sitzhocker  und  mit  dem  langen  Kopf  ein 
starkerer  Muskel,  der  sich  in  der  Gegend  des  Ursprungs  des  kurzen  Kopfs  in  die 
Fascie  verlor. 

Der  M.  biceps  bat  ausser  seinem  Antbeile  an  der  Beugung  des  Unterschenkels 
noch  das  Vermogen,  den  letzteren  um  seine  Langsaxe  lateralwarts  zu  rotiren. 


2.     3/.  $emitendinosus  St   ). 

2.  Scmiten-  Vom  Urspruiiffe  am  Sitzhocker  und  von  der  Sehne,  die  auch  den  Fasem 

dinosua,  . 

des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  znm  Ursprunge  dient,  verlaufen  die  Fasem 
des  M.  semitendinosas  steil  mediauabwarts  und  inseriren  sich  allmalig  an 
eine  Sehne,  die  in  der  Halite  des  Schenkels  am  medialen  Rande  des  Mns- 
kels  sichtbar  wird  und  in  der  Gegend  des  medialen  Epicondylus  frei,  plait- 
cylindrisch  aus  dem  Muskel  hervorgeht.  Der  am  oberen  £nde  platte,  gegen 
das  untere  Ende  zugespitzte  Muskelbauch  ist  bestandig  von  einem  dunnen 
Sehnenblatte  getheilt,  welches  schrag  abwarts  yon  yorn  nach  hinten  zieht,  die 
yorderen  Muskelbiindel  nicht  beriihrt,  auf  der  hinteren  Oberflache  aber  etwas 
iiber  der  Mitte  ihrer  Hohe  in  Form  einer  feinen,  wellenformigen  oder  zacki- 
gen,  gegen  den  lateralen  Rand  absteigenden  Inscription  erscheint  (Fig.  139). 
Die  Endsehne  des  M.  semitendinosus  geht,  ruhend  auf  dem  unteren 
Ende  des  M.  semimembranosus,  hinter  und  unter  dem  medialen  Rande  der 
Tibia  yorwarts,  um  sich  in  Yerbindung  mit  der  Sehne  des  M.  gracilis  und 
zwar  unmittelbar  unterhalb  derselben ,  abgeplattet  und  etwas  ausgebreitet 
an  das^obere  Ende  der  yorderen  Kante  der  Tibia  zu  inseriren  (Fig.  140). 
'  Ein  ansehnliches  Bun  del  wendet  sich  yom  unteren  Rande  der  Sehne  dicht 
vor  ihrer  Insertion  abwarts  zur  Unterschenkelfascie  (Fig.  134). 

Ein  Schleimbeutel  *)  liegt  zwischen  den  Enden  der  Sehnen  der  Mm.  se- 
mitendinosus und  gracilis  und  den' an  die  Tibia  sich  befestigenden  accesso- 
rischen  BS.ndern  des  Kniegelenkes ;  zuweilen  erstreckt  er  sich  aufwarts  bis 
unter  die  Insertion  des  M.  sartorius. 


8.  Semi- 
membra- 
nosua. 


3.     J/,  semimembranosus  Sfit  ). 

Die  Sehne  des  M.  semimembranosus  entspringt  breit,  mit  conyergiren- 
den  Fasem  yom  yorderen  Rande  des  Sitzhockers  hinter  dem  M.  qaadr.  fern, 
und  ungefEhr  in  derselben  Ausdehnung  wie  dieser  (Fig.  143).  Sie  ist  yon 
hinten  her  durch  die  Sehne,  die  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  und  dem  M. 
semitendinosus  zum  Ursprunge  dient,  bedeckt;  den  Raum  zwischen  beiden 
Sehnen  erfiillt  strafPes  Bindegewebe,  welches  sie  aneinanderheftet  und  einen 
Schleimbeutel  yon  yeranderlicher  Ausdehnung  einschliesst. 


^)  M.  seminervosus.     Halbsehniger  oder  halbflechsiger  Muskel. 

^)  Bursa  genualis  ant.  Monro. 

^)  Halbhiiatiger  Muskel.     Demi-membraneux. 


Demi'4eHdineHX. 


SemimembraooBUS. 
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Die  UrsprungsBeline  dea  M.  eemimembranoBiu  iet  membraD^rtnig  platt, 
am  lateralen  Rande  abgerundet,  am  medialen  scbarf  und  toit  diesem  Rande 
rinnenrdrmig  um  den  Rand  dea  M.  BemiteDdinOBUs  vorwarts  nmgebogen.  Sie 
verbirgt  sich  zwischeu  den  yon  ihr  ausgehenden  MoskelfaBern  frAher  am 
medialen  Rande  und  der  vorderen  Flache,  ats  am  lateralen  Rande  und  der 
bintereu  Flache,  auf  welcber  die  Sebne  erst  unterhalb  der  Mitte  dea  Schen- 
kels  in  einer  Spitze  endet.  Von  dieaer  Spitze  und  von  dem  auf  der  TOr- 
deren  Flache  dea  Muakela  aichtbaran  Rande  der  Sebne  "gehen  die  Muaket- 
faBern  vertical  abwarta;  von  den  Seitenrandem  der  hinteren  Sebne  oberhalb 
der  Spitze  gehen  aie  divergirend  schrSg  abwarta  um  den  Rand  dea  Muakele 
berum  an  den  Rand  der  Insertionsaebne ,  die  znerst  anf  der  Vorderflache 
dea  Muskela  aicbtbar  und  erat  in  der  Nahe  der  Insertion  ganz  frei  wird. 


T'l-   M'l. 


Mediale  Wand    del    KniCKeleiikei   too 
r    mit    der  Sehno    dei    M.    urlorius 


Die  FHtcie 


Der  Muakelbauch  ist 
Bpindeliormig,  am  medialen 
Rande  scharf,  am  lateralen 
wuUtig  (Fig.  1 39).  Er  ftdit 
die  Vertiefung  zwischen 
dem  knrzen  Kopfe  des  M. 
biceps  fern,  und  dem  M. 
add.  magn.  aua  und  bedeckt 
von  hinten  her  die  GeftLaa- 
stamme,  nachdem  aie  den 
Adductor  magn.  durcb- 
bohrt  baben. 

Die  Btarke  Sebne  theilt 
sich  auf  der  biuteren  Kap- 
selwand  binter  dem  me- 
dialen CondfluB  in  drei 
Zipfel,  welohe  achon  in  def 
Banderlehre  (S.  U5)  be- 
Bchrieben  wurden.  Ein 
unter  fast  rechtem  Winkel 
tranaveraal  in  die  hintere 
Kapselwand  eintretender 
Zipfel  ist  das  Lig.  popli- 
teum  obliqunm  (Bdl.  Fig. 
127  po);  in  entgegenge- 
Bctzter  Richtung  vrendut 
aicb  ein  z  welter  Zipfel 
langB  dem  Margo  infragle- 


oidalis  der  Tibia 


leckt 


nnch  Toru  laracligeichJageo ,  ebfiiBo  die  Sehnen  dei 
gr>cili>  (Gr)  and  aEiuilendinasita  {St),  pm  Lij;.  palel 
mediale.  ami,  amb  Lig.  acFest.  mediHle  loQg- 
breve.  fim  Bursa  lynov.  semiineTiibTanDfa,  an 
medialen  Wand  geofTnet.      Gam  M.   gastrociiemiua  me< 

Am"  Intertion    de>  M.  aJduct.    magn.    am    medialea    Epi-  ,  ,       ■ 

condjliu.     irSehne   de.  M.   eiWD.or   cr.      Sor   M.   tab-    P'atten   tasern,   welche  m 

cruralia.    "  Fettpolster.  der  Richtung  des  Stammes 


vom  Lig.  , 

diale,  nach  vom  und  endet 
aber  der  Tuberoakaa  patel- 
laris  (Fig.  140  Sm');  der 
dritte    Zipfel    bestebt 
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abw&rts  zur  Tibia  gehen  (8fn").     Auch  an  der  Bildung  der  Fascie  des  M. 
popliteus  nimmt  die  Sehne  Theil. 

Wegen  des  meistens  mit  dem  Gelenke  communicirenden  Schleimbeutels 
unter  der  Sehne  des  M.  semimembranosus,  Bursa  synov.  semimembranosa, 
yerweise  ich  ebenfalls  anf  die  B&nderlehre  a.  a.  0. 

Yar.  Der  Muskel  kann  fehlen  (Loschge,  Erlanger  Abb.  I,  25;  de  Souza, 
gaz.  m^.  1855.  Nro...  12).  In  LoBchge^s  Fall  fand  sicli  am  Eineu  Beine  statt 
des  M.  semimembranosus  eine  diinne,  vom  8itzli5cker  zur  Kapsel  in  der  Nahe  des 
lateralen  Epicondylus  des  Schenkels  gespannte  Sehne,  welche  in  der  Mitte  einen 
kleinen  Muskelbauch  hatte.  Yerdoppelt  fanden  den  M.  semimembranosus  Fiihrer 
(Handb.  der  chirurg.  Anat.  S.  984)  und  Calori  (p.  142). 

In  Bezug  auf  die  Eolation  des  Unterschenkels  sind  der  M.  semitendinosus  und 
semimembranosus,  nebst  dem  Sartorius   und  Gracilis,  Antagonisten  des  M.  biceps. 


y,    Mediale    Oberschenkelmuskeln. 

I.    Erste  Schichte. 
1.     M.    pectintUB     Pc '). 

y.  Mediale  Besteht  aus  zwei  Schichten,  die  aber  nur  am  lateralen  Baude  und  auch 

■chenkei-  ^161*  uicht  immer  deutlich  geschieden  sind  und  gegen  den    medialen  Rand 

?*BMte'  zusammenfliessen.      Die  oberflachliche    Schichte  (Fig.   141    Pe)   entspringt 

1*^*^**^"   ^^  platten  und  zarten  Bundeln    an   der  Crista  iliopectinea  zwischen   der 

gleichnamigen  Eminentia  und  dem  Tuberc.   pubis  und  nimmt  Fasern  von 

der  inneren  Flache  der  in  der  gleichen  Ausdehnung  entspringenden  Fascie 

des  Muskels  auf;   der  Ursprung  der  tieferen  Schichte  (Pe')  beginnt   weiter 

medianwarts  iiber  der  Crista  obturatoria  und  verstarkt  sich  ebenfalls  durch 

Fasern,  welche  von  der  medialen  Flache  des  an  der  Eminentia  iliopectinea 

haftenden  Theiles  der  Fascie  entspringen.     Die  oberflachliche  Schichte  tritt 

in  lateral  warts  concavem  Bogen  aus  dem  Becken  und  geht  etwas  steiler  als 

die    tiefe  ab-  und  zugleich  riickwarts.     Mit  einander  spitzwinklig  kreuzen- 

den  Fasern  setzen  sich  beide  durch   Yermittelung   einer  platten    Sehne  an 

die  mediale  Lippe  der  Crista  femoris,  von  ihrem  Ursprunge  an  bis  zu  ihrem 

Zusammentritte  mit  der  lateralen  Lippe  (Fig.  133). 

Die  Flachen  des  platten  Muskels,  beim  Austritt  aus  dem  Becken  fron- 
tal, stellen  sich  in  der  Nahe  der  Insertion  sagittal,  die  vordere  Flache 
lateralwarts. 

Yar.    Ein  Theil  der  Fasern  des  M.  pectineus  vereinigt  sich  iiber  der  A.  prof, 
femoris  mit  dem  AT.  adductor  long.  (M'Wfainnie.    Wood  1867). 


S.  Adductor 
long. 


2.  M.  adductor  fern,  longus  Afl^). 

Entspringt  mit   einer  schmalen,  aber  starken  Sehne  (Fig.  141),  welche 
eine  Strecke  weit  die  Yorderflache  des  Muskels  bedeckt,  zwischen  dem  Tu- 


^)  M.  pedinalis.     3/.  lividuB.  Schambeinmuskel.  Premier  adducteur  super^ciel  Cruv. 
^)  Second  ctdducteur  euperficiel  Crav.     Wird   als  erster  oder  langer  Kopf  eines  Addue- 


Adductor. 
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berculum  pubis  und  der  Schambeinsyncliondrofie,  dicbt  neben  dem  M.  pect., 
entfemt  Bicb  im  Absteigen  tod  demselben  und  breitet  sich  zugleich  anf 
Kosten  seiner  Machtigkeit  aus,  um  sich  mit  einer  platten  Sehne  an  die  me- 
diale  Lippe  der  Crist«  femoris,  etva  liugB  dea  mittleren  DritteU  derselben, 
Fiff.  141. 


AddaclorcD  in  Obtnchcnkeli,  tod  vorn.  Ip  HtdMti  Kopf  de)  H.  iliopiou,  ibgeichnitUii. 
/pt  iDwrtioD  deiwlben.  Sar,  Tf,  Rf  UnpfBnge  der  Mm.  Mrtorins,  Wnwr  fMciie  and 
Rect.  fern.  Qf  H.  quadr.  f«m.  Gmd,  <imi  H.  glnttni  med.  aod  min,  Oe  11.  abtantor 
•IL  Die  lEnimtlichen  Adductorm,  mit  Anasahme  dei  M.  kddactor  magnoa.  Bind  bii  laf 
Uraptung  uad  iDacrtion  >bgeuhsitteii,  die  laiertioDaD  mit  eiuem  f  beieichnet. 

anzubeften.  Die  Sehne  rerscbniilzt  in  der  Nihe  der  Insertion  unzertrean- 
licb  mit  der  Sehne  des  YastuB,  welcbe  bier  zugleicb  Lig.  intermnaculare  ist, 
und  Bchickt  von  ihrera  unteren  Rande  in  der  Kegel  einen  ForUatz  ab,  der 
eich  anf  der  Vorderflftcbe  der  Sehne  des  H.  adductor  magnns  verliert 
(Tig.  133). 


1  durchtretenden  Qeffltiizweige  jj 


e  obere  nnd  v 


Var.     Wird  v 
Portion  getrennt. 

tor  trieepi  sugefGhrt,  in  Verbiadang  mit  dcD  Mm.  adductor  brerii  (cajniJ  &r.  i.  Mteund.)  UDd 
magan*  (c  magn.  >.  laihim),  tint  Aoffuiaogawciie ,  welcbe  icboa  Ttaeile  mit  tiiftlgen 
Qrijaden  larfickgewicseD  bat. 
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Gracilis.    Adductor  fern,  brevis. 


3.     M.  gracilis  Ov^). 


3.  Oracilifl. 


Physiolog. 
Beinerk. 


Die  dunne,  platte  UrBpruDgssehne  haftet  an  der  ausseren  Flache  des 
ganzen  freien  unteren  Randes  des  Schambeines  (Fig.  1^2).  Der  Muskelbauch, 
platt,  mit  sagittal  gestellteii  FlacheD,  verjungt  sich  in  der  Mitte  des  Schenkels, 
indem  von  da  an  bis  zur  Gegend  des  Knies  die  parallelen,  Terticalen 
Fasern  successiv  an  der  Insert! onssehne  enden,  die  sich  am  hint^ren  Rande 
des  Muskels  hinaufzieht.  Vom  Knie  aus  geht  die  plattcylindrische  Sehne 
erst  am  hinteren  Rande  des  M.  sartorius  und  dann  in  convexem  Bogen  am 
ober^n  Rande  der  Sehne  des  M.  semitendinosus  zur  unteren  Spitze  der  Tu- 
berositas patellaris  der  Tibia,  indem  sie  schliesslich  mit  der  letztgenannten 
Sehne  verwachst,  mit  ihr  auf  dem  oben  beschriebenen  Schleimbeutel  ruht 
und  ebenso,  wie  alle  tlbrigen  an  der  medialen  Flache  des  oberen  Endes  der 
Tibia  befestigten  Sehnen,  Fasern  abwarts  in  die  Fascie  sendet  (Fig.  134). 

Anzieber  des  Schenkels  ist  der  M.  gracilis  nur  bei  steifem  und  gestreckiem 
Knie,  dann  aber,  im  Vergleich  zu  den  eigentlich  sogenannten  Adductoren,  um  so 
kraftiger,  da  er  an  dem  langsten  Hebelarme  wirkt.  Bei  gebeugtem  Knie,  wenn 
der  Unterschenkel  um  seine  Langsaxe  rotirbar  ist,  wird  der  M.  gracilis  Gehiilfe  des 
Sartorius. 


n.    Zweite  Schichte. 
M,  adductor  fem.  brevis  A.JO^), 

II.  Zweite  Die  ffefifen  das  Schenkelbein   an  Hohe  zunehmende  Liicke,   welche  zwi- 

Adduct.br.  schen  dem  M.  pectin,  und  add.  long,  iibrig  bleibt  (Fig.  133),  schliesst  der 
M.  adduct.  br.  von  hinten  her  so  vollstandig,  dass  er  sie  mit  seinem  oberen 
und  unteren  Rande  uberragt.  Sein  Ursprung  liegt  kurzsehnig,  hinter  0*" 
teralw&rts  neben)  dem  Ursprunge  des  M.  adductor  longus  und  der  medialen 
£cke  des  M.  pectineus,  reicht  auch  wohl  bis  zum  M..  gracilis  hinab  und  ist 
mit  dessen  Sehne  verwachsen;  seine  Insertion,  eine  platte  Sehne  von  variab- 
le r  Hohe,  kann  aufwiirts  bis  an  den  Trochanter  minor  reichen  und  er- 
streckt  sich  abwarts  mehr  oder  minder  weit  hinter  der  Insertion  des  M. 
adduct.  long,  herab  (Fig.  .142). 

Var.  Dem  M.  adductor  long,  abniicb  zuweilen  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
schieden,  Ein  Biindel  vom  M.  adductor  br.  verbindet  sich  mit  der  Sehne  des  M. 
obturator  ext.     (Wood  1868). 

III.     Dritte  Schichte. 
1.     M.    adductor   ftm.    minimus    Gunther    Aj^fHI^). 


III.  Dritte 
Schichte. 
1    Adduct. 
miuirautt. 


Entspringt  vom  Schambeine  und  dem  vordersten  Theile  des  Sitzbeins 
zwischen   dem  Ursprunge  des  M.  obturator  ext.  und  des  Gracilis,   auf-  und 


*)  M.  rectus  iiUernus.     Schlanker  Schenkelmuskel.      Droit  interne. 
^)  Petit  adducteur  profond  Cruv. 

')  Chirurg.  Muskellehre  S.   159.     Aeussere  oder   obere   Portion   des  At.  adductor  magm. 
Theile.     Die  iibrigen  Autoren  rechnen  diesen  Muskel  mit  zum  M.  adductor  magnos. 
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vorwfirta  uber  len  Ursprung  dea  M  abductor  br  ab-  und  rilckw&rtB  fiber 
den  Uraprung  des  M  abd  magii  binausre  chend  mit  einer  breiten  und 
dOnnen  Sebne  (Fig  142)  Die  Muskelfasern  in  welche  die  Sehne  aUbald 
ubergeht,  treten  die  vordersten  fast  hansversal  die  rilckw^rta  folgenden- 
allmatig  mehr  ahateigend  an  das  Scl  enkelbem  und  befeatigen  sicb  in  einer 
F,g   »2 


Adductoren  de>  OberKhenkela,  van  vom.  Ip  Mcdiuler  Kopf  dea  M.  IliopMu,  ibgc- 
ichaltten.  Ip-\  InurlioD  desielben.  Sar,  Tf,  Rf  [JriprilDge  d«i  H.  Mrtoriiu, 
teosor  faiciae  uad  rect,  feoi.  Qf  M.  qu«dr.  fem.  Gmd.  Gmi  H.  gluteus  rocd.  und 
mln.  Oc  U.  obturator  »t.  Die  BsmmUicbea  AdducUren ,  mil  Autaahme  dea  H. 
■dductar  magnua,  >ind  bi>  auf  (Jrspraug  und  Inacrlion  BbgeachnitUu,  die  luaertioueu 
mit  eioem  f  beifichuM, 


Ton  der  Mitte  der  Linea  intertrocbanterica  fast  vertical  zur  Crista  femoris 
abeteigenden  Linie,  velche  mitunter  am  macerirten  Knocben  nocb  kenut' 
lich  iat,  und  eine  kurze  Strecke  weit  an  der  CrtBtafem.  Belbst(Fig.  U3b.  f.  S.)- 
Der  obere  Rand  dea  M.  add.  minimus  lebnt  aich  in  aeiner  ganzen  L&nge 
an  den  M.  quadrat,  femoris;  den  untereii,  acbrfig  lateralw&rta  absteigenden 
Rand  Uberragt  von  hinten  her  um  Wenigea  der  obere  Rand  des  H.  adduc- 
tor magnuB,  deasen  Insertion  am  Scbenkelbeine  aUo  um  so  welter  onten 
;innt,  je  welter  abwarts  der  M.  adductor  minimus  sicb  ausdehnt. 

,  Automia.    Bd.  L  AMhlg.  S.  J9 


Adductor  fem.  inagnus. 


.  Afm, '). 


Der  M.  add.  nisgn.  ist  am  Urspruage  vom  medialeu  Rande  aus  in  zwei 
Schichten   trennbar,  die    gegen   den  lateralen   Rand  Terechmelzea   und  an 
FiR.  143.  eitierSehDezusammenBtosseD, 

die  an  dieaem  Rande  uad  an 
der  hinteren  Fliche  des  Mus- 
kels  sich  eine  Strecke  weit 
sichtbar  erhalt  (Fig.  142. 
143).  Der  Ursprung  nimmt 
deu  unteren  Rand  des  Be- 
ckenB,  den  vorderen  (nedia- 
len),  achmalen  und  zngespitz- 
ten  Theil  des  Sitzbockers  ein; 
lateralruckw&rts  eratreckt  er 
sich  zwischen  die  Urspmngg- 
sebnen  der  beiden  Schicbten 
der  Beugemuskeln ,  tnedian- 
vorwarts  bis  zu  der  Raukig- 
keit,  welche  in  Erwachsenen 
an  die  Stelle  der  Synchon- 
drose  dea  Sitz-  und  Scham- 
beines  tritt.  Gegen  die  In- 
sertion ordnen  sich  die  bei- 
den Scbicbten  so,  dasa  die 
vordere  Schiohte  oberbalb  der 
biotereo  sicli  ansetzt.  Die 
liundel  der  vorderen  Scbichte 
geben,  je  weiter  vom  sieent- 
epringen,  um  so  tiefer  unteo 
an  das  Schenkelbein ;  die 
Bundel  der  hinteren  Scbichte 
kommen  unter  den  unterstea 
Dundeln  der  vorderen,  steiler 
absteigend,  zum  Vorscbeio 
nnd  sind  vorzugsweise  be- 
stimmt ,  sich  an  den  grossen 


Dritte  Bchlchlc  dar  AddacloreD, 


>)  Uoser  M.  adductor  ■tofiHif 
iat  idcntiich  dem  unteren,  gria- 
aetra  Tbeile  dm  Adductor  uiagiai 
a  u  t,  {grand  addftctrvr  profomJ 
Crav.),  <ler  mittleren  und  qd- 
tereo  PortioD  in  i 
Theilt. 
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Sehnenbogen  zu  heften,  der  das  Thor  fur  die  Cruralgefassstamme  darstellt 
(Fig.  143*). 

Ich  habe  schou  erwahnt,  dass  langs  der  Crista  femoris  eine  grossere 
oder  geringere  Anzahl  solcher  Sehnenbogen,  entsprechend  den  perforirenden 
Aesten  der  Yasa  profunda  fern.,  sich  findet.  Der  grosste  und  best&ndigste 
schlilgt  sich  von  der  Stelle,  wo  die  beiden  Lippen  der  Crista  femoris  ab- 
w^rts  auseinander  weichen,  zum  medialen  Epicondylus  hinCtber;  er  ist  am 
oberen  Theile  scharfr^ndig ,  erhalt  aber  gegen  die  untere  Insertion  den 
Charakter  einer  cylindrischen  Sehne  und  nimmt  an  dieser  Stelle  nicht  nur 
die  zahlreichsten  Muskelbilndel  des  Adductor  magnus  auf,  sondem  dient 
auch,  wie  am  betreffenden  Orte  angegeben  ist,  Fasern  der  medialen  Portion 
des  M.  vastus  zum  Ursprunge  (Fig.  136). 

So  weit  sich  die  Sehne  der  vereinigten  Adductoren  an  die  Crista  fe- 
moris ansetzt,  ist  sie  mit  der  Ursprungssehne  des  Vastus  verschmolzen. 
Diese  Verschmelzung  druckt  sich  in  dem  Verlaufe  der  Fasern  der  einfachen 
Sehnenplatte  aus,  welche  in  der  schrag  lateralwarts  absteigenden  Richtung 
der  Adductoren  und  in  der  schr&g  median  warts  absteigenden  Richtung 
der  Fasern  des  Vastus  einander  kreuzen  und  im  eigentlichen  Sinne  durch- 
flechten.  Mit  dem  unteren  freien  Pfeiler  des  Sehnenbogen s  dagegen  ver- 
schmilzt  ein  starkes  fibroses  Blatt,  welches  sich  iiber  die  Cruralgefassstamme 
hinweg  an  den  Vastus  anlegt,  die  aussere  Wand  einer  Gefassscheide,  die 
mit  der  Fascie  des  Schenkels  naher  bcschrieben  werden  wird. 

V  a  r.  Ich  sah  ein  langes,  plattes  und  sch males  Bundel  selbstandig  vom  Sitz- 
hScker  entspringen  und  sich  erst  am  unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens  mit  der 
Masse  des  Adductor  magnus  verbinden.  In  einem  anderen  Falle  entsprang  ein 
iilinliches  Bundel  von  einer  feinen,  hinter  der  Insertion  des  M.  adductor  minimus 
herablaufenden  Sehne  und  setzte  sich,  hinter  den  Cruralgef^sstammen  voruber- 
ziehend  und  convergirend  mit  den  imtersten  Fasern  des  Adductor  magnus,  an  den 
unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens.  Von  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  ent- 
sprang dicht  iiber  dem  Ursprung  seines  eigenen  Muskelfleisches  ein  platter  Mus- 
kel  von  3  Cm.  Breite  und  verlief  la teral-ab warts  zur  gemeinschaftlichen  Sehne 
der  Adductoren  (Stud.  med.  v.  Harling).  Ein  2  Cm.  breiter  Muskel  verlief  von 
der  Mitte  des  kurzen  Kopfes  des  M.  biceps  fem.  iiber  den  Anfang  des  mittleren 
Drittels  der  Vasa  poplitea  zum  unteren  Pfeiler  des  Sehnenbogens  des  M.  adductor 
magnus  (Hallett). 


c.    Muskeln  des  Unterschenkels. 

Die  Muskulatur  des  Unterschenkels  wie  des  Fusses  gleicht  im  Wesent-  c.  Miukein 
lichen  der  Muskulatur  des  Unterarmes  und  der  Hand.  Der  Unterschenkel  sehenkeu. 
hat  dieselbe  umgekehrt  kegelformige  Gestalt ,  wie  der  Unterarm ,  als  Aus- 
druck  des  gleichen  Verhaltnisses  der  Muskelbauche  zu  ihren  Sehnen.  ^m 
Unterschenkel  liegen,  wie  am  Unterarme,  die  Muskeln  in  drei  Gruppen,  an 
der  vorderen  und  hinteren  Seite  und  am  lateralen  oder  fibularen  Rande ; 
nur  wird  am  Seine  die  vordere  Flache  von  den  Streckmuskeln,  die  hintere 
Fl&che  von  den  Bengemuskeln  eingenommen.  Eine  andere  Verschiedenheit 
zwischen  den  Muskeln  des  Armes  und  Seines  besteht  darin,  dass  am  Seine 
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die  Zahl  der  zweigelenkigen  Mnskeln  vermindert,  dass  der  Ursprnng  im 
AUgemeinen  der  Insertion  um  ein  Gelenk  naher  geriickt  ist.  Kein  Mnskel 
der  vorderen  und  Fibular  -  Seite  entspringt  oberhalb  des  Kniegelenkes ;  die 
tiefen  Fingerstrecker ,  die  freilich  am  Fosse  yollz&liliger  sind  als  an  der 
Hand,  haben  sich  gleichsam  vom  Unterschenkel  auf  den  Fussrucken  znruck- 
gezogen;  der  dem  M.  flexor  digitorum  sublimis  analoge  Muskel  des  Fusses 
liegt  ganz  in  der  Fusssohle.  Die  Folge  ist,  dass  die  Muskulatur  des  Fusses 
im  Vergleich  ziir  Hand  complicirter,  die  Muskulatur  des  Unterscbenkels  da- 
gegeu  im  Yergleich  zum  Unterarme  einfacher  wird.  Zudem  fehlen  am 
Unterschenkel  noch  die  Pronatoren  und  Supinatoren,  da  die  geringfiigigen 
Verscbiebungen  seiner  beiden  Enochen  gegen  einander  nur  mittelbar, 
durch  die  Bewegungen  des  Fusses  im  Knochelgelenke ,  zu  Stande  gebracht 
werden. 

Die  Grenze  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Muskeln  ist  medialer- 
seits  deutlich  genug,  da  sich  zwischen  beide  die  ganze  mediale  Flache  der 
Tibia  einschiebt,  an  deren  vorderer  und  hinterer  Eante  die  Fascie  mit  der 
Beinhaut  unzertrennlich  verwachst.  Um  so  genauer  schliessen  sich  latera- 
lerseits  die  vorderen  Muskeln  an  die  fibularen  und  diese  wieder  an  die  hin- 
teren Muskeln  an.  Zwischen  den  vorderen  und  fibularen  Muskeln  bleibt 
nur  in  einer  kurzen  Strecke  vom  Knochel  aufwarts  ein  schmales  Feld  der 
Fibula  frei.  Weiter  hinauf  dienen  beiden  die  beiden  Flachen  eines  fibrosen 
Blattes  zum  Ursprunge,  das  sich  in  der  VerlSngerung  der  vorderen  Kante 
der  Fibula  an  die  Fascie  begiebt,  eine  Art  Lig.  intermusculare ,  das  ich  mit 

Fig.  144. 


Fdl 


4 


Horizontalschnitt  des   Unterscbenkels    oberhalb  der  Mitte.     7*a,  Tp  M.  tibial,  ant.  and 

post.     £hl  M.   ext.    ball.   long.     Edl    M.   ext.  dig.  long.     Peb^    Pel   M.  peron.  br. 

und  long.     3  M.  soleus.    G  M.  gastrocnemius.  PI  a  M.  plantaris.     Fhlf    Fdl  M.  flexor 

hallucis  und   digit,  long.     1  Vasa  tibialia  ant.     2  Vasa  tib.  post. 
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dem  Namen  Lig.  intermusculare  fibulare  bezeichnen  werde  (Fig.  1 44, 3).  £b 
steht  dicht  unter  dem  Eopfchen  der  Fibula  in  der  Hohe,  etwa  eines  Zolls 
Yom  Knochen  ab  und  nmschliesst  demnach  mit  dem  Knocben  eine  verticale 
Langsspalte,  dnrcb  die  der  N.  peroneus  profandas  auf  die  Yorderflacbe  des 
Unterscbenkels  and  zwar  auf  das  Lig.  interosseum  gelangt  (Fig.  146).  Yor 
dem  Eopfcben  der  Fibula  debnen  die  Fibularmuskeln  sicb  mit  ibrem  Ur- 
sprunge  bis  auf  die  laterale  Flacbe  der  Tibia  aus.  Mit  den  tiefen  Beuge- 
muskeln  stoesen  die  fibularen  auf  der  biuteren  Kante  der  Fibula  unmittel- 
bar  zusammen,  wie  an  einem  Scbeitel,  von  welcbem  aus  die  Fasern  der 
Einen  lateral-abwarts ,  die  der  anderen  median  -  abwarts  geben ,  um  je  in 
einer  Rinne,  jene  binter  dem  lateralen ,  diese  binter  dem  medialen  Enochel 
an  die  Fusssoble  zu  gelangen. 

Die  Aufgabe  der  Muskeln  der  vorderen  und  binteren  Flacbe  ist  zu- 
nacbst  Rotation  des  Fusses  oder  Unterscbenkels  und  der  Mittelfussknocbeu 
und  Zeben  um  die  transversale  Axe,  wodurcb  entweder  die  Zeben  gegen 
den  Fuss,  der  Fuss  gegen  den  Unterscbenkel ,  oder  umgekebrt,  der  Unter- 
scbenkel  gegen  den  Fuss  und  der  Fuss  gegen  die  Zeben  bewegt  werden. 
Es  verstebt  sicb,  dass  den  Muskeln  der  Vorderflacbe  die  Streckung  oder 
Dorsalflexion  des  Fusses  im  Ganzen  und  der  Zeben,  den  binteren  Muskeln 
die  Beugung  oder  Plantarflexion  derselben  Tbeile  zufallt.  Die  Muskeln 
aber,  welcbe  sicb  an  Knocben  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses  ansetzen 
und  demnacb  zur  Bewegung  des  Fusses  als  Ganzen  dienen,  befinden  sicb, 
wie  an  der  oberen  Extremitat,  jedesmal  am  Seitenrande  der  Gruppe  und 
sind  darauf  berecbnet,  sicb  je  an  dem  gleicbnamigen  Fussrande  von  der 
Streck-  und  Beugeseite  ber  zu  gemeinsamer  Wirkung  zu  verbunden.  In 
diese  Eategorie  geboren  aucb  die  fibularen,  wie  am  Arme  die  radialen 
Muskeln.  Wabrend  aber  die  radialen  Muskeln  sicb  scbliesslicb  als 
Strecker  verbalten,  um  sicb  bei  den  Seitenbewegungen  der  Hand  dem 
M.  radialis  intern.,  bei  Rotationsbewegungen  um  die  transversale  Axe 
einem  Streckmuskel,  dem  M.  ulnaris  ext.,  zu  associiren,  reiben  sicb  die 
fibularen  Muskeln  beziiglicb  ibrer  Insertion  den  Beugern  an ,  associiren 
sicb  bei  den  Seitenbewegungen  des  Fusses  einem  Muskel  der  R&ckseite 
(M.  peroneus  tertius)  und  bei  den  Rotationsbewegungen  um  die  trans- 
versale Axe  einem  Beugemuskel  (M.  tibialis  post.).  Was  nun  diese  Sei- 
tenbewegungen betrifft,  so  sind  es  Rotationen  um  eine  sagittale  Axe, 
die  aber  an  der  oberen  Extremitat  durcb  das  Handgelenk  gebt  und  die 
Langsaxe  der  Hand  recbtwinklig  scbneidet,  an  der  unteren  Extremitat  mit 
der  Langsaxe  des  Fusses  zusammenfallt.  Die  Bewegungen,  welcbe  die 
Muskeln  des  ulnaren  und  radialen  Randes  der  Hand  mittheilen,  sind  die  so- 
genannte  Ulnar-  und  Radialflexion ;  die  Seitenbewegungen  des  Fusses  da- 
gegen  sind  solcbe,  wodurcb  sein  lateraler  oder  medialer  Randerboben  wird, 
Bewegungen,  welcbe  den  Pronations  -  und  Supinationsbewegungen  der  Hand 
entsprecben,  wie  leicbt  ersicbtlicb  wird,  wenn  man  diese  letzteren  mit  der 
uberstreckten  und  recbtwinklig  gegen  den  Vorderarm  gestellten  Hand  vor- 
nimmt.  Der  Unterscbied  beruht  zum  Tbeil  in  der  Einricbtung  der  Ge- 
lenke,  die  dem  Fuss  eine  nur  sebr  bescbrankte  Bewegung  um  die  verticale 
Axe,  mit  der  Spitze  median-  und  lateralwarts  gestatten,  zum  Tbeil  in  der 
Insertionsweise  einzelner  Sebnen,  welcbe  von  ibrem  Rande  aus  quer  oder 
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Bchrftg  dnrch  die  Fnsssohle  zum  entgegengesetzten  Raude  verlanfen  and 
daher  die  Tendenz  haben  miissen,  die  Sohle  der  Seite  znzawenden,  an  wel- 
cher  eie  in  dieselbe  eintreten.  Eine  Nebenwirkung  der  betreffenden  Mus- 
keln besteht  darin,  dass  sie,  wenn  sie  von  beiden  Seiten  gleichzeitig  anzic- 
hen,  die  Wolbung  des  Fusses  im  Frontaldurchschnitt  vermehren.  Das 
Wenige  an  Tibial-  und  Fibularflexion,  was  dem  Fusse  auszufuhren  ver- 
stattet  ist,  kann  nur  dadurch  zu  Stande  koramen,  dass  sich  mit  den  beiden 
Muskeln  des  Einen  Randes,  die  die  Fussspitze  nach  sicb  ziehen,  der  den 
Streckmuskeln  associirte  Muskel  des  anderen  Randes  verbundet,  nm  diesen 
Rand  festzubalten ,  also  mit  dem  M.  tibialis  anticus  und  posticus  der  M.  pe- 
roneus  tertius  oder  mit  den  Mm.  peronei  der  M.  tibialis  ant. 

Die  Beziehungen  der  Fascie  sind  zu  den  Muskeln  des  Unterschenkels 
dieselben,  wie  zu  denen  des  Unterarmes.  Sie  schickt  Fortsatze  nach  innen 
und  bildet  Fftcher,  von  deren  Wanden  die  Muskelbundel  allseitig,  wie  vom 
Knochen  ihren  Ursprung  nehmen.  Ueber  der  Riickenflache  des  Knochel- 
gelenkes  yerstarkt  sie  sich  durch  quere  und  schrage  Fasern,  die  die  Sehnen 
in  Beriihrung  mit  ihrer  Unterlage  erhalten  und  als  besondere  Bander,  Lig. 
transversum  und  cruciatumy  dargestellt  zu  werden  pflegen.  Von  der  inne- 
ren  Flache  dieser  Bander  begeben  sich  sagittale  Scheidewande  in  die  Tiefe 
und  sichern  die  Lage  der  Strecksehnen,  indem  sie  den  R^um,  in  welchen 
d.ie  Sehnen  eingeschlossen  liegen,  in  eine  Auzahl  gesonderter  Rohren 
scheiden. 


«.     M  u  8  k  e  1  u    der    Vorderseite. 


«.  M.  «L  Am  oberen  Eude  der  Tibia  entspringeu  neben  einander  zwei  Muskeln, 

M.  tihidlis  anticus  und  M.  extensor  digifor.um  pedis  Jongus^  von  welchen  der 
Eine  an  den  Tibialrand  des  Fusses,  der  andere  mit  vier  Sehnen  zu  den 
vier  dreigliedrigen  Zehen  geht.  Zwischen  ihnen  drangt  sich,  unter  der 
Mitte  des  Unterschenkels,  der  M,  extensor  hallucis  longus  hervor,  und  noch 
etwas  tiefer  gesellt  sich,  am  lateralen  Rande  des  M.  extensor  dig.  1.,  der 
M.  peroneus  tertius  hinzu. 

Es  ist  ein  gemeinsamer  Charakter  aller  dieser  Muskeln,  dass  ihre  In- 
sertionssehne  platt  cylindrisch  mit  frontaleu  Flachen  schon  hoch  oben  aus 
einem  spindelformigen  Bauche  hervortritt  und  im  weiteren  Verlaufe  Muskel- 
fasem  nur  noch  an  der  hinteren  Flache  empfangt.  Die  Sehnen  liegen  in 
der  unteren  Halfte  des  Unterschenkels  fast  unmittelbar  neben  einander  an 
der  Oberflache,  und  die  Muskelbiindel  treten,  steil  vor-  und  etwas  median- 
warts  absteigend,  zu  denselben  heran  aus  der  Rinne,  deren  Seiten wande 
die  vordere  Flache  der  Tibia  und  die  Fibularmuskeln ,  deren  Boden  das 
Ligam.  interosseum  bildet.  Wie  sich  diese  Rinne  abwarts  verflacht,  legen 
sich  die  Muskeln  mit  dem  vorderen  Rande,  an  welchem  die  Sehnen  ver- 
lanfen, medianwfirts  um  auf  das  vorwai-ts  schauende  untere  Ende  der  Streck- 
flache  der  Tibia.     Je  weiter  lateralwarts  die  Muskeln   liegen,   um  so  weiter 


Tibialis  anticua. 


295 


abwarts  retchen  ihre  UrsprOnge  und  die  Insertionen  ihrer  Muskelbandel  an  , 
die  Sehneii 

P  B    l^S  Die  Kerren  stammen  Bimmtlich  vom 

N.  peroueuB  profnnduB,  der  im  oberea 
Viertol  des  Unterscbenkels  die  Aeste  1^ 
die  einzelnen  Muskeln  abgiebt,  einzelne, 
sehr  feiue  Zweige  aber  anch  Doch   tiefer 

zn  dein  M.  eiteneor  hall,  longna  sendet, 

'  ti  flp  *"  '^^^B^'>  medialer  Seite  er  herablftail. 

I.     M.  Ilbiali,  aniUy,  Tu'^). 

Oer  Baach  dee  M.  tibialis  ant.  ent-  i. 
epringt  an  der  laterolw&rtB  gewandten 
Streckflache  der  Tibia  anf  einetn  Feld  tod 
birntormiger  Begreozang,  mit  laQg  ans- 
gezogener  abwarta  gerichteter  Spitze. 
Dies  Feld  reicht  oben  an  deo  Hargo  in- 
fraglenoidalis ,  vorn  an  die  bogenfSrmige 
Linie,  mit  der  der  Margo  infraglenoi' 
dalis  eicb  in  die  vordere  Kante  der 
Tibia  fortsetzt,  hinten  bis  in  die  Nftha 
dee  oberen  Tibiofibulargelenkes  and  anf 
das  Lig.  interoeseum.  DieFascie,  die  von 
dem  uberen  Ende  der  Tibia  and  vom  oberen 
Theil  ihrer  v^rdereu  Kante  auegeht,  dient 
ebenfalU  Fasem  des  M.  tibialis  ant.  zum 
Ureprimge.  Allmalig  weichen  die  Ur- 
Bprilnge,  welche  aus  platten,  im  verticalen 
DnrchmcBsew  com  prim  irten  Bundeln  be- 
stelien,  anf  dem  Ligam.  interosseura,  wie 
anf  der  Vorderflache  der  Tibia  gegen  die 
Crista  tnteroBBea  der  letztereu  zariick,  und 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  bil- 
deu  Bie  nur  noch  eise  einfache  Reihe 
platter,  aber  im  trnnsverBalen  Darchmes- 
ser  comprimirter  Bilndel,  von  weichen  die 
letzten  an  der  oberen  Grenze  dea  unterea 
Viertela  dea  Unterscbenkels  entepringen. 
Die  Sehne  wird  anterhalb  der  Mitte  des 
Unterscbenkels  an  der  VorderflSche  frei 
(Fig.  145),  nimmt  aber  an  der  hinteren 
Flacbe  Mnskelfasern  bis  znm  Eniichelga- 
lenk  anf  (Fig.  146).  Sie  geht  darch  das 
zumeist  medianwarts  gelegeneFacb  nnter 
dem  Lig.  cmciat,  nnd  welter  Bchrag  ab- 
w^rtB  an  die  mediale  FlSche  des  tielenkes 


Ualercchrnkel    und     Fuiu    in 
rteiion,     von  vorn     M      eil 
[Edl)  mit  iemlA    |wron     ter 
iiber  dem  Ur.  crurmt  (er)  di 
ten.     Ekl,    Ehb  M    eiWni 
nnd  iir.   Kdb  U    eiUnt    dig  br 
Inaertinnuehne    des    M    pfron 
Pel,  Peb  M.  ppron 


hill    I 


Zche.     Oq  M.  c 


B    UtiU 


T  fiinflen     ^-  caltnae. 


ilknt  I.  anttrior   U.  hippiait. 
r  Schinmmuikel,    JavMtr. 
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swiscben  dem  ersten  Keilbein  und  dem  ersten  Mittelfassknochen ,  dessen 
Eapsel  Bie  verstarkt,  und  endet  mit  zwei  Zipfeln,  von  welchen  der  hintere 
der  machtigere  und  breitere  ist,  dicbt  an  dem  Gelenke  nnd  dicbt  iiber  der 
Plantarflacbe  an  einer  Facette  des  ersten  Eeilbeins  and  einem  Hockercben 
des  ersten  Mittelfassknochen s  (Fig.  149). 

Ein  langer  cylindriscber  Schleimbeatel ')  liegt  aaf  der  Vorderflache  der 
Sehne  des  M.  tibialis  ant.,  vom  unteren  Rande  des  Lig.  transTersoni  an, 
mit  der  Innenfl&che  des  Lig.  craciatam  fest  verwachsen,  bis  zam  unteren 
Bande  des  letzteren.  Bouchard^)  sah  ihn  mit  der  Kapsel  des  ersten  Tarso- 
Metatarsalgelenkes  communiciren.  Ein  kleinerer  eiformiger  Schleimbeatel 
liegt  oberhalb  der  Endigung  der  Sehne  zwischen  ihr  und  der  medialen 
Flacbe  des  ersten  Keilbeins. 

Var.  Yon  der  Behne  des  M.  tibialis  ant.  zweigt  Rich  eine  feine  Sehne  ab. 
die  sich  am  medialen  Rande  des  Kopfchens  des  ersten  Mittelfussknocbens  inserirt 
(Eigene  Beob.).  Sehnenbiindel  zurFascie  des  Fussriickens  (Tensor /ascia«  dors.ped) 
und  zur  Grundphalange  der  grossen  Zebe  beschreibt  Wood  (i8Q4.  1865.  1867). 


2.     M.  extensor  hallucit  long.  ETlt, 

2.  Ext.  hall.  Die  Reihe  der  Ursprilnge  erstreckt  sich  langs  dem  zweiten  und  dritten 

on«.  Viertel  der  Fibula,   anfangs  linear  von   deren  vorderer  Kante,  nach  unten 

durch  Uebergreifen  auf  das  Lig.  interosseum  etwas  breiter.  Dem  unteren 
Ende  des  Ursprunges  gegeniiber  zeigt  sich  am  vorderen  Rande  desMuskels 
die  Insertionssehne ;  sie  nimmt  die  letzten  Muskelfasern  unterhalb  des  Kno- 
chelgelenkes  auf,  begiebt  sich  durch  das  mittlere  der  Facher  des  Lig.  cru- 
ciat.  auf  den  Rticken  des  Fusses  und  zur  Basis  der  Endphalange  der  gros- 
sen Zehe ;  haufig ')  trennt  sich  hoher  oder  tiefer  von  der  Hauptsehne  und 
zwar  meistens  vom  medialen,  seltener  vom  lateralen  Rande  ein  schmaler 
Sehnenstreifen  unter  spitzem  Winkel  ab,  welcher  im  ersten  Falle  direct, 
im  letzteren  Falle  durch  Vermittelung  der  Sehne  des  Ext.  hall,  brevis  au 
die  Grundphalange  der  grossen  Zehe  sich  inserirt  (Fig.  145). 

Der  Schleimbeutel ,  welcher  die  Sehne  des  M.  extensor  hall,  longus  un- 
ter dem  Lig.  cruciat.  deckt,  begleitet  sie,  ofters  der  Lange  nach  in  meh- 
rere  Facher  abgetheilt,  uber  das  Tarso-Metatarsalgelenk,  zuweilen  sogar  bis 
uber  die  Mitte  der  Grundphalange  (Bouchard). 

Var.  Die  Tbeilung  der  Sebne  kann  zu  einer  Theilung  oder  Verdoppelung 
des  Muskels  sich  ausbilden ;  dann  aber  liegt  der  zweite,  kleinere  und  weit^r  unten 
entspringende  'iliM%\iQ\  (Extensor primi  internodii  haUucis  longus  Wood)  meistens 
lateralwarts  neben  dem  grosseren  und  verbindet  sich  mit  der  Sehne  des  M.  ext. 
hallucis  brevis  oder  geht  selbstandig  an  den  ersten  Mittelfassknochen  oder  die 
Grundphalange  der  grossen  Zehe  oder  spaltet  sich  in  zwei  8ehnen ,  von  welchen 
die  kleinere  sich  an  den  medialen  Hand  der  beiden  Phalangen    ansetzt   (Meckel). 


^)  Bursa  tibialis  atUici  Monro. 

^)  Essai  ear  les  gaines  tendineuses   da  pied.     Strassboorg  1856,  p.  17. 

^  Nach  meinen  Untcrsuchungen  etwa  in  der  Halfte  der  Falle,  nach  6 ruber  (Abh. 
auB  der  menschl.  und  vergl.  Anat.  p.  122)  viel  haufiger,  im  Verhiiltniss  wie  4  :  1 ,  nach 
Wood  (1868)  sogar  unter  36  Fallen  31   Mai. 
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Nur  Einmal  sah  ich  deu  iiberzahligen  (und  kleinereD)  H.  extensor  hall.  long,  an 
der  medialen  Seite  des  noraialen  liegen  und  sich  selbstandig  an  die  Grundpha- 
lange  der  Zehe  inseriren. 

S.     M.  extensor  dlgitorum  ped.  longua  JSwl^), 

Der  Bpindelformige  Maskelbauch  beginnt  mit  einer  schmalen  Spitze  i-  Ext.  dig 
am  oberen  Ende  der  Tibia  von  der  Flache,  welche  die  gegen  einander  sich 
neigenden  Fasern  des  M.  tibialis  ant.  und  peronneus  longas  frei  lassen;  er 
gewinnt  nach  nnten  an  Breite  und  Machtigkeit  durch  Fasern,  welche  von 
der  eigenen  Fascie,  von  der  Fascie  des  M.  tibialis  ant.  und  von  dem  Lig. 
intermusculare  fibulare  entspringen.  Yon  der  Mitte  des  Schenkelbeines  an 
verschmalert  sich  der  Muskelbauch  wieder  und  setzt  sich  schliesslich  in 
eine  lineare  Reihe  von  Biindeln  fort ,  welche  kanm  Vom  Knochen ,  sondern 
vielmehr  von  dem  an  die  vordere  Kante  der  Fibula  gehefteten  Lig.  inter- 
musculare fibulare  und  weiter  unten  vom  Lig.  interosseum  ihren  Ursprung 
nehmen  und  nach  der  oben  beschriebenen  Weise  an  die  hintere  Flftche  der 
Insertionssehne  treten  (Fig.  145.  146).  Znweilen  besteht  ein  Zwischenraum 
zwischen  jenem  spindelformigen  Banch  und  dieser  Reihe  platter  Ursprflnge; 
der  M.  ext.  dig.  long,  erhalt  dadurch  das  Ansehen  eines  zweibauchigen. 

Die  Sehnen  zeigen  nicht  immer  die  gleiche  Anordnung.  Haufig  ist 
eine  Sehne  fur  die  funfte  Zehe  weit  hinauf  von  der  Sehne  trennbar,  die  sich 
in  drei  Zipfel  fiir  die  zweite  bis  vierte  Zehe  spaltet,  und  es  konnen  selbst 
die  Muskelbiindel,  die  sich  an  jene  Sehne  der  funften  Zehe  begeben,  voll-° 
standig  bis  zum  Ursprunge  von  der  ubrigen  Masse  gesondert  werden.  In 
anderen  Fallen  geht  aus  dem  Muskelbauch  eine  einfache  Sehne  hervor,  die 
sich  direct  in  vier  oder  erst  in  zwei  Sehnen  theilt,  deren  jede  sich  noch- 
mals  theilt.  Auch  kommt  neben  emer  viertheiligen  Sehne,  die  also  auch 
einen  Zipfel  zur  kleinen  Zehe  sendet,  eine  besondere  Muskelportion  und 
Sehne  fui*  die  kleine  Zehe  vor,  die  mit  der  anderen  verschmilzt.  Nach  der 
Theilung,  die  zuweilen  schon  in  der  Mitte  des  Unterschenkels,  zuweilen 
erst  auf  dem  Fnssrucken  erfolgt,  halt  ein  festes,  mitunter  von  anastomosi- 
renden  Sehnenbilndeln  durchzogenes  Bindegewebe  die  Sehnen  mit  einander 
in  Verbindung;  es  nimmt  sich  wie  ein  fibroses  Blatt  aus,  auf  welchem  die 
Sehnen  befestigt  scheinen,  und  spannt  sich,  wenn  man  die  letzteren  aus- 
einanderzieht ,  zwischen  ihnen,  ahnlich  einer  Schwimmhaut  zwischen  ge- 
spreizten  Zehen,  aus.  Die  Sehnen  aber  liegen,  so  weit  sie  auf  diese  Weise 
an  einander  geheftet  sind,  unmittelbar  neben  einander  unter  dem  lateralwftrts 
aussersten  Fache  des  Lig.  cruciatum;  sie  beriihren  einander  entweder  mit 
planen  verticalen  Seitenflachen,  oder  sie  sind  so  in  einander  gefiigt,  dass 
jede  in  eine  Rinne  des  medialen  Randes  den  entsprechend  gewolbten  latera- 
len  Rand  der  nachsten  aufnimmt. 

Ein  Schleimbeutel '),  der  die  innere  FlSche  des  Lig.  cruciatum  und  die 
aussere  Flftche  der  Strecksehnen  nebst  der  Sehne  des  M.  peroneus  tertius 
bekleidet,  erstreckt  sich  nach  oben  bis  unter  das  Lig.  transversum  und  auf 

^)  jl/.  extensor  dig.  comm.  long. 

^  Bursa  extensoris  digitorum  comm.  Monro. 
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Peroneus  tertius. 


dem  Fussriicken  iiber  das  yordere  Sprungbeingelenk  hinaas,  wo  er  breit  in 
einer  einfach  transversalen  Linie  endet.  £in  Scbleimbeutel  yon  geringe- 
ren  Dimensionen  liegt  zwischen  den  Strecksehnen  and  der  Kapsel  des 
Knochelgelenkes. 

Var.  Meckel  (Archiv.  V,  117)  berichtet  von  einem  Extens.  dig.  long.,  des- 
sen  fur  die  vierte  Zehe  bestimmter  Baucli  von  den  li^itigen  getrennt  war  und  in 
vier  Sehnen  endete,  die  sich  an  den  Mittelfussknochen  und  die  drei  Phalangen 
ansetzten,  Wood  (1868)  von  einem  in  vier  gesonderte  Bauche  zerfallenen  Extensor 
digit,  long.;  der  der  fun f ten  Zehe  bestinunte  Bauch  empfing  zvrei  Zipfel  vom  M. 
peron.  tertius.  Ich  sah  den  M.  extens.  dig.  long,  boch  oben  eine  lange  Sehne  zum 
Extensor  hallucis  long,  abgeben.  Wood  sab  unter  70  Extremitaten  drei  Mai 
eine  Sehne  vom  M.  extensor  dig.  long,  zur  Mitte  des  oberen  Bandes  des  fiinflen 
Mittelfussknochens  abgeben.  Einen  Zipfel  zur  Sehne  des  M.  extensor  br.  hallucis 
erwahnt  M'Whinnie. 


4.  Peron. 
tert. 


4.     M.  peroneus  tertius  Pct^). 

Die  Reihe  seiner  Muskelfasern  entepringt  langs  dem  nnteren  Drittel 
der  Fibula  yom  Lig.  intermusculare  fibulare,  yon  der  medialen  Flacbe  der 
Fibula  und  dem  Lig.  interosseum.  Die  letzten  Fasern  erreichen  die  Inser- 
tionssehne  in  der  Gegend  des  Wiirfelgelenkes.  Diese  Sehne  geht  mit  den 
Sehnen  des  M.  extens.  digit,  long,  und  yon  demselben  Scbleimbeutel  uber- 
zogen  unter  dem  Lig.  cruciatum  hinweg  lateral -ab-  und  yorw&rts  und  be- 
festigt  sich  ausgebreitet  liings  dem  Gelenke  zwischen  dem  fiinflen  und  yier- 
«ten  Mittelfussknochen  an  die  Basis  des  funfben,  zuweilen  auch  des  yierten 
(Fig.  145.  146). 

An  Fussen  mit  starker  Muskulatur  liegt  unter  der  Sehne  des  M.  peron. 
tertius  regelmassig  ein  Scbleimbeutel  (Hyrtl^). 

Var.  Der  M.  peroneus  tertius  kann  mit  dem  M.  extensor  dig.  longns  und 
namentlich  mit  den  Fasern,  die  an  die  Strecksehne  der  funften  Zehe  treten,  un- 
trennbar  verwachsen.  Doch  ist  dies  viel  seltener,  als  man  nach  den  Angaben  so 
vieler  Autoren  glauben  sollte,  die  den  M.  peroneus  tertius  geradezu  als  einen  Theil 
des  Extensor  beschreiben.  Die  Biindel  des  Einen  und  anderen  liegen  sehr  genau 
an  einander  und  haben  keine  starkeren  Bindegewebslagen  zwischen  sich,  als  die 
Biindel  Eines  Muskelbauches,  doch  lassen  sie  sich  mit  einiger  Sorgfalt  mei8t«n8 
bis  zu  den  Urspriingen  vollstandig  sondern.  Fehlt  zuweilen  oder  wird  durch  ein 
Biindel  von  der  Kleinzehensehne  des  M.  extensor  dig.  long,  ersetzt.  Sendet  eine 
feine  Sehne  zur  Strecksehne  der  fiinften  oder  vierten  Zehe  oder  zum  vierten  M. 
interosseus  dorsalis. 


/J.  Fibttlare 
Muskeln. 


fi.    Fibulare   Muskeln. 

Zwei  Muskeln,  Peroneus  long,  und  hrevis^)^  welche,  der  kiirzere  am 
Ursprunge  yon  dem  langeren  scheidenartig  umfasst,  die  laterale  Flache 
der  Fibula  decken  und  mit  ihren  Sehnen  in  der  Rinne  des  lateralen  Eno- 
chels  und  weiter  uber  dem  Lig.  calcaueofibulare  (BdL  Fig.  149)  zum  Fuss- 
rande  und  zur  Fusssohle  herabgehen.  Die  Fascie,  die  sie  umschliesst,  ver- 
stUrkt   sich  iiber  der  Rinne   des  Kuochels  durch  cine  machtige  Querfaser* 


)  Dritter  Wadenbeinmuskel.     Peronier  anterieur.     Petit  ptromer, 
2)  Wiener  Sitzungsberichte.     Bd.  XLVII. 
^  Fihulaei.     Wadenbeinmuskeln.     Peroniers  lateraux. 
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Bchichte  zum  RelinaeuluM  peroneorum  Superius  >)  (Fig.  1 46).    Oberhalb  sei- 
nes oberen  Raudes  begiuat   eine  Schleiinscheide *),  welche  deu   Canal,  den 
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verbindet.  Ab-  and  vorwarts  setzt  sich  di^ser  Canal  in  zwei  Canale  fort, 
die  zu  beiden  Seiten  eines  fibrosen  Septum  liegen,  welches  sich  zwischen 
beide  Sehnen  einschiebt.  Das  Septnm  ist  am  hinteren  Raude,  m^it  welchem 
es  in  den  einfachen  Canal  schant,  frei,  scharf,  concav,  mit  gefassreichen 
Synovialzotten  besetzt;  mit  dem  unterenRande  haftet  es  an  dem  Vorsprunge 
des  Fersenbcins,  der  die  Knochenrinne  fur  den  M.  peroneus  br.  von  unten 
her,  die  Rinne  fur  den  M.  peroneus  longus  von  oben  her  begrenzt  (KnL 
Fig.  260),  und  ist  gewissermaassen  die  Fortsetzung  jenes  Yorsprongs;  mit 
dem  oberen  Rande  setzt  es  sich  an  die  Innenflache  eines  schlingen-  oder 
schleuderfbrmigen  Bandes  von  gleicher  Structur,  Retinaculum  peroneorum 
in/erius  m.,  welches,  vom  Fersenbein  ausgehend  und  um  die  Sehnen  der  Pe- 
ronei  hernm  zum  Fersenbein  zuruckkehrend,  innen  an  den  M.  extensor  dig. 
br.  sich  anlehnt,  aussen  an  die  Fascie  angewachsen  ist  (Fig.  146.  155). 
Mit  den  Sehnen  geht  die  Schleimscheide,  entsprechend  getheilt,  in  die  bei- 
den vom  Retinae,  peron.  inf.  umschlossenen  Facher  uber  und  endet  in  bei- 
den blind  in  der  Nahe  des  Wiirfelbeingelenkes. 

Ihre  Nervenaste  erhalten  beide  Mm.  peronei  hoch  oben  von  dem  zwi- 
schen beiden  Kopfen  des  M.  peroneus  long,  gelegenen  Theil  des  N.  peroneus 
snperficialis. 

1.     M,  Peroneus  longus  Pcl^). 

I.  Peron.  Der  Muskel  besteht  aus  zwei  platten,  mit  dem  langsten    Durchmesser 

°°*"  vertical  gestellten  und  unter  einem  spitzen  Winkel  convergirenden  Kopfen, 

welche  mit  der  Fibula  einen  dreiseitig  prismatischen  Raum  umschliessen,  in 
dem  der  N.  peroneus  superfic.  herablauft  (Fig.  146). 

Der  vordere  Kopf  2)  entspringt  sehnig'vom  oberen  Ende  der  Tibia  un- 
mittelbar  vor  dem  oberen  Tibiofibulargelenke  und  von  dem  Kopfchen  der 
Fibula,  dann  fleischig,  zugleich  mit  Fasern  des  M.  extensor  dig.  comm.,  von 
dem  Lig.  intermusculare  fibulare,  zunachst  also  von  dem  Sehnenbogen,  mit 
welchem  dies  Ligament  sich  iiber  den  N.  peroneus  profimd.  hinwegschlagt 
und  weiter  hinab  bis  zum  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  der  Fibula. 

Der  hintere  Kopf  ^)  beginnt  etwas  tiefer  am  hinteren  Rande  und  auf 
der  hinteren  Flache  der  Fibula  und  reicht  weiter  herab  bis  an  das  untere 
Drittel  der  Fibula. 

Die  InseHionssehne,  gegen  welche  die  schrag  und  ziemlich  steil  ab- 
steigenden  Fasern  beider  Kopfe  convergiren,  wird  an  der  inneren  Seite  des 
Muskels  hoch  oben  sichtbar,  zuerst  am  vorderen,  dann  am  hint-eren  Rande 
frei  und  liegt  platt,  mit  scharfen  Randern,  auf  der  Sehne  des  M.  peroneus 
brevis.  Nachdem  sie  in  der  beschriebenen  Weise  die  beiden  Retinacula 
passirt  hat,  wendet  sie  sich  zur  Fusssohle  in  der  Rinne  des  Wiirfelbeins,  in 
welcher  sie  durch  die  oberflachlichste  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid. 
plantare  (Bdl.  S.  175)  festgehalten  und  von  einer  zweiten  Schleimscheide  0 
umschlossen  wird.     Sie  befestigt  sich,  etwas  ausgebreitet,  an   einen  Hocker 


*)  M.  p.  primus  s.  posticus. 

^)  Caput  sup.     Obercr  oder  ausscrer  Kopf  Theile. 

^  Unterer  oder  innerer  Kopf  Theile. 

*)  Bursa  peronei  longis  Monro. 
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der  Basis  des  ersten  Mittelfussknochens ,  znweilen  auch  an  das  erste  Keil- 
bein  nnd  an  die  Basis  des  zweiten  Mittelfossknochens  und  sendet  raeistens 
ein  Fascikel  zum  ersten  M.  interosseos  dorsalis  (Bdl.  Fig.  148.  152.  153). 

In  der  Rinne  des  Wurfelbeins  ist  die  Sehne  des  M.  peroneus  longus 
breiter,  von  festerer  Consistenz,  und  daher  steifer  und  der  Form  des  Kno- 
chens  entsprechend  in  der  Richtung  der  Langsaxe  etwas  ausgehohlt.  Der 
Oberflache,  die  in  die  Hohle  der  Schleimscheide  sieht,  zunachst  liegt  eine 
Bindegewebsschichte,  die  sich  durch  Reichthum  an  elastischen  Fasem  und 
eingestreute  Knorpelzellen  auszeichnet.  Durcb  die  ganze  Dicke  der  Sehne 
wecbseln  die  longitudinalen  BindegewebsbGndel  mit  Schichten  transversaler, 
vielleicht  kreisformiger  Bundel  ab. 

Aehnliche  hslrtere  knorpelartige  Stellen  soUen  znweilen  auch  an  den  in  der 
Binne  des  Knochels  und  des  Fersenbeines  gleitenden  TheUen  der  Sehne  vorkommen 
(Meckel).  Die  Schleimscheide  der  Fusssohle  findet  Bouchard  (a.  a.  O.)  in  der 
Begel  in  zwei  getheilt,  von  denen  die  obere  bis  an  die  festere  Stelle  der  Sehne, 
den  sogenannten  Sehnenknorpel,  reicht  und  von  der  untereu  durch  ein  zartes  Septum 
geschieden  ist. 

Ein  kleinerer  Muskel  entspringt  oben  an  der  Fibula  zwiscben  M.  peroneus 
long,  und  br.  und  vereinigt  seine  Sehne  weit  unten  mit  der  des  M.  peron.  long. 
(Meckel).  Die  Sehne  des  M.  peroneus  long,  dient  da,  wo  sie  in  die  Fusssohle 
tritt,  dem  M.  flexor  br.  dig.  quinti  und  dem  M.  interosseus  volar,  zum  Ursprung 
(Wood  1865), 

2.     M.  peroneus  brevis  PSO  ^). 

Entspringt  vom  Lig.  intermnsculare  fibulare  in  der  Fortsetzung  des  2.  Peron. 
M.  peron.  longus  nnd  von  der  ganzen  Aussenflache  der  Fibula ,  mit  einer 
Spitze  zwischen  die  beiden  Kopfe  des  M.  peron.  long,  hinaufragend  (Fig.  146). 

Oft  nimmt  ein  Theil  der  Fasern  seinen  Ursprung,  statt  vom  Knochen, 
von  einer  platten  Sehne,  die  an  der  dem  Knochen  zugekehrten  Flache  des 
Muskels  herablauft.  Solche  Fasem  gehen  schrag  ab-  nnd  riickwarts  durch 
die  Dicke  des  Muskels  za  der  Insertionssehne,  die  anf  dessen  ftnsserer  Flache 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peroneus  long.,  von  der  sie  bedeckt  wird,  nach  hin- 
ten  iiberragend.  Unter  dem  Retinaculum  sup.  hervorgetreten ,  biegt  sie 
fast  im  rechten  Winkel  vorwarts  um.  Sie  inserirt  sich  an  der  Tnberositat 
des  funften  Mittelfussknochens  und  sendet  fast  bestandig  vom  oberenRande 
ein  schmales  Bundel  ^)  gerade  vorwarts  zum  lateralen  Rande  der  Sehne  der 
fi^nften  Zehe  vom  M.  extensor  dig.  long.  (Fig.  146  Pc 5'). 

V  a  r.  Statt  an  die  Strecksehne  des  funften  Fingers  geht  dieses  Sehnenbiindel 
znweilen  zur  Riickenflache  des  funften  Mittelfussknochens  oder  zum  vierten  M. 
inteross.  dors.  Hallett  sah  statt  desselben  einen  Muskel  von  der  Sehne  des  M. 
peroneus  br.  ausgehen,  der  seine  Sehne  zur  Strecksehne  der  fiinften  Zehe  sandte. 
In  Einem  Fall  entsprang  dieser  Muskel  sehnig  vom  M.  peron.  br.  schon  am  mitt- 
leren  Drittel  des  Unterschenkels,  in  einem  anderen  von  der  Sehne  des  M.  peron. 
long,  am  Kndchelgelenk  (Ders.).  Hyrtl  (a.  a.  O.)  erwahnt  einen  Fall,  wo  die 
vom  M.  peron.  br.  sich  abzweigende  Sehne  aus  dem  flbrosen  Canal  hervorgetre- 
ten,   sich   im    Bogen   riickwarts    wendet   und   mit   einem  Fascikel    des    M.  pero- 


^)  3/.  p.  antlcus  s.  secundus  s.  medius.     M.  semifibularis.     Moyen  peronter, 
^  M.  peroneus  dig.  quinii  Wood. 
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•neu8  tertius  eine  Schlinge  bildet ;  femer  den  Verlauf  denielben  unmittelbar  auf  der 
Synovia1kap»el  des  Gelenkes  zwischen  Wtirfelbein  und  funfbem  MittelfusskBOchen, 
unterhalb  des  Lig.  tarso-metatarseum  der  fiinften  Zehe.  Wood  (1866)  sah  den 
M.  peroneus  br.  ausser  der  genannten  Sehne  einen  Zipfel  in  den  M.  abductor  di- 
git! quinti  abgeben.  An  zwei  Extremitaten  sandte  der  M.  peroneus  br.  dem  peron. 
tertius  ein  Verstarkungsbiindel  (Wood  1868). 

Sehr  haufig  vermehrt  sicli  die  Zahl  der  Peronei.  Der  iiberzahlige  {M.  peron. 
guarttis  Otto),  von  variabler  Grosse,  liegt  hinter  dem  M.  peroneus  br.  oder  zwi- 
schen  Peron.  long,  und  br.,  entspringt  weit^r  unten  von  der  Fibula  oder  von  der 
Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln  und  inserirt  sich  an  das  Fersenbein,  gewohnlicb 
an  den  Vorsprung,  von  welchem  die  Scheidewand  des  Betinaculum  inf.  ansgeht 
oder  an  die  Tuberositat  des  Wiirfelbeins  (Wood  1868).  Ein  solcher  Muakel  kann 
die  Stelle  des  achten  Peroneus  br.  vertreten,  er  kann,  statt  des  Selmenfascikels 
des  M.  peron.  br.,  sich  mit  der  Sehne  des  M.  extensor  dig.  quinti  verbinden.  Aber 
auch  zwei  iiberzahlige  Peronei  kommen  neben  dem  Peroneus  br.  vor.  In  eineni 
Bolchen  Falle  verhielt  sich  der  zweite  iiberzahlige  Peroneus  wie  ein  Spannmnskel 
der  uiitei'en  Ursprungssehne  des  M.  peroneus  br.  Die^  Sehne,  von  welcher  die 
untersten  Fasem  des  M.  peron.  br.  entspringeu,  war  namlich  mit  dem  unteren 
Ende  an  die  Fibula  angeheftet.  Zu  ihr  trat  ein  4  Cui.langer,  7Mm.  breiter,  diinner 
Huskel,  welcher  am  Fersenbein  iiber  dem  Retinaculum  inf.  entsprang.  Es  ist  der- 
selbe,  welchen  Linhart  (osterr.  med.  Wochenschr.  1846,  8.  14)  abgebildet  and 
Tensor  membranae  synovialis  tarsi  genannt  hat.  3£it  der  Synovialmembran  hat 
er,  auch  nach  Linhart's  Beschreibung,  nichts  zu  thun.  Auch  kann  es  nur  einem 
Zufall  zugeschrieben  werden,  dass  alle  von  Linhart  untersuchten  Extremitaten 
diesen  Muskel  besassen. 


y.    Hintere   Unterschenkelmuskeln. 

V.  Hintere  Die  Muskeln  an  der  hinteren  Flache  des  Untersclienkels  liegen  in  zwei 

keinuiskein.  Schicbten,  von  einander  geschieden  diirch  eine  starke,  iiber  die  tiefe  Scbichte 
von  der  Tibia  zur  Fibula  ansgespannte  Fascie.  Die  tiefe  Scbichte  erfuUt 
die  Rinne  zwiscben  den  Unterscbenkelknochen ,  die  oberflacblicbe  bedingt 
den  macbtigen  und  breiten,  das  Bein  des  Menscben  auszeicbnenden  Wulst, 
den  man  die  Wade  nennt. 

Die  tiefen  Muskeln  entspringeu  am  Unterscbenkel  und  enden,  iudem 
sie  binter  dem  medialen  Knocbel  berablanfen,  an  den  Mittelfnssknocben  und 
Zeben.  Die  oberflacblicben  Muskeln  entspringeu  am  unteren  Ende  des 
Scbenkelbeines  und  inseriren  sicb  an  die  Ferse.  Streng  genommen  gelten 
beide  Beptimmungen  nur  fur  die  oberflacblicbste  Lage  der  oberflacblicben 
Muskeln,  und  fiir  die  tiefere  Lage  derselben  muss  der  Eine  oder  andere 
jener  Cbaraktere,  der  Ursprung  am  Scbenkelbeine  oder  die  Insertion  an 
die  bintere  Flacbe  des  Fersenbeines  geniigen.  Indessen  ist  es  dnrcb  eine 
grosse  Zabl  von  Analogien  gerecbtfertigt,  die  beiden  Muskeln,  von  welcben 
der  Eine  (3f.  popliteus)  seine  Insertion,  der  andere  (M,  soleus)  seinen  Ur- 
sprung am  oberen  Ende  der  Tibia  bat,  zusammen  als  Wiederbolnng  eines 
einzigen,  iiber  die  Tibia  binwegsetzenden  Muskels  (des  Gastrocnemius)  zn 
betracbten. 

Am  medialen  Condylus  des  Scbenkelbeines  enstebt  die  oberflacblicbe 
Scbicbte  oder  die  Scbichte  der  Wadenmuskeln  einfacb  als  medialer  Kopf 
des  M.  gastrocnemius;  am  lateralen  Condylus  dagegen  entstebt  sie  in  drei- 
facber  Uebereinanderlagerung,  zu  ausserst  der  laterale  Kopf  ien  M.  gastroc- 
nemius ,  darunter,  den  Gastrocnemius  aufwarts  ilberragend,  der  M»  platUaris 
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nnd  noch  weiter  nach  innen  der  M.  popliteas.  Diese  drei  Lagen  balten 
dem  medialen  Kopfe  des  Gastroonemias  das  Gleichgewicht.  Deswegeu  ist 
der  mediale  Kopf  dieses  Moskels  machtiger  und  boher  am  Schenkelbeine 
angebeftet,  als  der  laterale  Kopf.  Beide  Kdpfe  des  M.  gastrocnemius  be- 
grenzen  nebst  dem  Baucb  des  M.  plantaris  von  unten  ber  die  Kniekeble 
oder  Kniebeuge,  Fossa  poplitea.  Indem  sie  abwfirts  nnter  einem  spitzeu 
Winkel  convergiren,  ziemlicb  gleicb  dem  Winkel,  unter  welcbem  oberbalb 
des  Kniegelenkes  die  Bengemuskeln,  M.  biceps  einerseits  and  M.  semitendi- 
nosus  und  semimembranosus  andererseits,  divergiren,  umscbliessen  sie  eine 
fast  regelmSssig  rautenformige ,  mit  der  langsten  Diagonale  vertical  ge- 
stellte  Vertiefung  mit  .wulstigen  Randern ,  von  welcben  die  oberen  die  un- 
teren  umfassen.  Der  verticalen  Diagonale  entsprecbend,  steigen  in  dieser 
Vertiefung  die  Vasa  poplitea  nebst  dem  N.  tibialis  binab  zum  Unterscben- 
kel,  indess  eine  lockere  Fettmasse  den  Ubrigen  Raum  zwiscben  der  Fascie 
und  der  Gelenkkapsel  einnimmt. 

Die  Kdpfe  des  M.  gastrocnemius  geben  in  der  balben  Hobe  desUnter- 
scbenkels  in  eine  platte  Sebne  fiber;  der  M.  plantaris  endet  bocb  oben  in 
eine  scbmale  Sebne,  die  nacb  langem,  scbragem  Yerlauf  in  der  Gegend  des 
medialen  Randes  des  Fersenbeines  sicb  ansetzt.  Der  M.  popliteus  endlicb 
macbt,  wie  erwabnt,  scbon  am  oberen  Ende  der  Tibia  Halt  und  wird  fort- 
gesetzt  vom  M.  soleus,  der  ausserdem  nocb  von  den  aussersten  Randern  der 
Tibia  und  Fibula  Ursprunge  aufoimmt.  Im  weiteren  Verlaufe  verschieben 
sicb  die  Lagen :  die  Sebne  des  M.  soleus  und  gastrocnemius  vereinigen  sich, 
und  die  Sebne  des  Plantaris,  die  anfangs  zwiscben  beiden  lag,  kommt 
medianwarts  neben  sie  zu  liegen.  Aus  diesem  Grunde  muss  bei  der  Dar- 
stellung  der  Wadenmuskeln  von  einer  Aufzablung  nacb  Scbicbten  abstra- 
birt,  es  mussen  Tbeile  der  oberflacblicbsten  und  tiefsten  zu  Einem  drei- 
kopfigen  Muskel,  dem  M.  triceps  surae ,  vereiuigt  werden.  Mit  ibm  ver- 
scbmilzt  nicbt  selten  scbliesslicb  aucb  nocb  die  Sebne  des  M.  plantaris. 

Die  tiefe  Schicbte  entbalt  drei  lange  Muskeln ,  die  Mm,  flexor  dig,  p, 
lonquSy  tibialis  posticus  und  flexor  hallucis  long.,  die  in  der  Ordnung ,  wie 
sie  bier  aufgezftblt  sind,  vom  medialen  zum  lateralen  Rande  des  Unter- 
scbenkels  einander  folgen.  Da  aber  am  Fusse  die  Sehnen  des  M.  tibialis 
post,  und  flexor  ballucis  longus  dem  Grosszebenrande  zunacbst  liegen  und 
dagegen  die  Sebne  des  Flexor  dig.  longus  bis  zum  Kleinzebenrand  sicb  er- 
streckt,  so  muss  eine  Kreuzung  der  Sebne  des  Flexor  dig.  1.  zunacbst  mit 
der  Sebne  des  Tibialis,  dann  des  Flexor  ballucis  1.  stattflnden.  Die  Kreuzung 
mit  der  Sebne  des  M.  tibialis  post,  erfolgt  unter  einem  sebr  spitzen  Winkel 
scbon  in  der  Rinne  des  medialen  Knocbels,  in  welcher  beide  Sebnen,  unter 
einem  gemeinsamen  Retinaculum,  aber  in  zwei  besonderen,  von  einer  fibro- 
sen  Scbeidewand  getrennten  Fachern  berabgleiten.  Die  Kreuzung  der  Seb- 
nen der  Mm.  flexor  dig.  1.  und  fl.  ballucis  1.  erfolgt  in  der  Fusssoble.  Dabei 
nimmt  jedesmal  die  Sebne  des  Flexor  dig.  long,  die  oberflacblicbste,  am 
Knocbel  also  die  binterste,  in  der  Fusssoble  die  unterste  Stelle  ein. 
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Die  Nervenflste  aller  Mnskeln  der  liinteren  Flache  dea  Unterscheokeli 
werden  vom  N.  tibialis  abgegeben. 
Fig.  147. 


Fig.  I 43. 


■.denmnikeln,  Fin.  147  ob*rflich1iehe,  Fig.  148  tiefe  Schichte,  von  hinten.  Bfb  km- 
T  Kopf  dn  M.  hicept  fem.,  am  Vnprunge  abgcichnitun.  Bf  ImerticntHhne  d«- 
Iben.  Bm  Inicrtionuebne  des  M.  lemimembran.  TA  AchillMaebne.  PP  Fibolin 
uikeln.     FF  Tict'e  Beagemiukeb.    Fla  M.  pUnUrii.    Pq  H.  popliteua.     S  H.  aolen*. 
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I.     Oberflfichliche  Muskeln. 
1.     Al.  tricepg  turae^). 

Die  oberflachliche ,  vom  Schenkelbeine  stammende  Lage,  M.  gastrocne-  L  Oberfi. 
iMiws'),  setzt  sich  aus  zwei  Kopfen  von  ziemlich  gleicher  Gestalt  in  symme-  i.  triceps 
trischer  Weise   zusammen.     Jeder  Kopf   ist  platt,  birnformig,  das  ^pitze,  SStr«m«. 
dem  Ursprunge  entsprechende  Ende  aofwarts  and  gegen  den  Rand  des  Bei-  ™*"* 
nes,  das  abgerundete  Ende  abwarts  and  gegen  die  Mitte  dea  Seines  ge- 
kehrt.     Jeder  Kopf  entspringt  am  Epicondylus  seiner  Seite   mit  einer  ver- 
h&ltnissmassig  schmalen,  machtigen  Sehne,  die  sich    wolstig  am  ausseren 
Rande  des  Moskels  eine  Strecke  weit  herabzieht;  das  nntere  Abgemndete 
Ende  der  Eopfe  liegt  etwa  in  der  Mitte  der  Kobe   des  Unterschenkels ;  die 
Fleischbiindel  gehen  schrag  und  von  beiden   Kopfen  her  abwarts  convergi- 
rend  zu  dessen  hinterer  Mittellinie. 

Der  mediale  Kopf  des  M.  gastrocnemius  (Fig.  147  Gam)  ist  aber,  wie 
erwahnt,  starker  als  der  laterale  (Gal),  reicht  am  Ursprung  weiter  hinanf 
und  an  der  Insertion  etwas  weiter  hinab.  Sein  Ursprung  beschrankt  sich 
nicht,  wie  der  des  lateralen  Kopfes,  auf  den  Epicondylus,  sondem  dehnt 
sich  auf  das  Planum  popliteum  aus :  von  dem  Tuberculum  supracondyloideum 
oberhalb  des  Condylus  entspringt,  unzertrennlich  mit  der  Kapselmembran 
verbunden,  ein  zweiter,  platter  Zipfel,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  mit 
der  Sehne  vom  Epicondylus  vereinigt  und  in  Verbindung  mit  dieser  eine 
diinnere,  innen  reichlich  von  Synovialzotten  bedeckte  Stelle  der  Kapsel  um- 
schliesst.  Doch  ist  nicht  selten  auch  der  laterale  Kopf  am  Ursprunge  brei- 
ter  dadurch,  dass  er  sich  auf  einen  Sehnenbogen  fortsetzt,  der  vom  Epicon- 
dylus hinter  dem  Bauche  des  M.  plantaris  aufwarts  zum  Planum  popli-  * 
teum  geht. 

Der  Schleimbeutel,  welcher  den  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius 
zugleich    mit    der   Insertion   des   M.  semimembranosus    umfasst,   ist  in  der  , 

Bdl.  S.  141  beschrieben.  In  der  Grube  zwischen  dem  Tuberc.  supracondy- 
loideum und  dem  medialen  Condylus  liegt  unter  der  Ursprungssehne  des 
M.  gastrocnemius  ein  Schleimbeutel,  Bursa  supracandyloidea  medial,  Gru- 
be r^),  der  in  weniger  als  der  Halfte  der  Falle  durch  Oeffnungen  an  der 
unteren  Wand  mit  der  Kapsel  des  Kniegelenkes  communicirt. 

Einen  kleineren  Schleimbeutel ,  Bursa  mucosa  retro-epicondyloidea  externa 
propria  s. prof.  b.  gastrocnemialia  ext.j  fand  G ruber  unter  vier  bis  fiinf  Leichen 
£ininal  unterhalb  der  Ursprungssehne  des  lateralen  Kopfes  des  Gastrocnemius. 
Enthsllt  diese  Sehne  ein  sogenanntes  Sesambein,  so  kann  in  sehr  seltenen  F&Ilen 
zwischen  diesem  und  dem  M.  biceps  femoris  oder  der  Haut  ein  Schleimbeutel  vor- 
kommen,  B.  m.  retrocondyloidea  ext.  media  s.  hicipito-gaatrocnemialis  und  su- 
perficialis  s.  suhcutanea  G ruber. 

Die  Insertionssehne  des  M.  gastrocnemius  ist  oben  breit,  so  dass   sie 
das  abgerundete  Ende  der   Kopfe  jederseits  mit  einem  feinen  Saum  fiber- 


^)  Afm,  surales.     M.  extensor  pedis  Theile.     Wadenmuskel. 
^  M.  gastrocnemius  externus.     Mm.  fjemelli.     Jumeaur. 
')  Die  Kniesihleimbeutel.     Prag  1857. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  I.  Abthlg.  .S.  20 
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ragt ;  sie  ist  aiich  noch  unterhalb  der  fleischigen  Kopfe  membranartig,  scbarf- 
randig,  durch  Anheftung  an  die  Fascie  ansgespannt  and  wird  erst  allmalig 
gegen  die  Insertion  an  das  Fersenbein  scbmaler  und  zugleich  machtiger^ 
mebr  strangformig.  Zwischen  den  einander  zngewandten  Kiindern  beider 
Kopfe  bleibt  auf  der  hinteren  Flache  des  Muskels  fast  in  der  Mittellinie 
des  Unterscbenkels  ein  scbmaler,  verticaler  Streifen  frei,  der  aber  in  der 
Kegel  erst  sichtbar  wird,  wenn  man  mit  dem  Messer  das  Bindegewebe  ge- 
trennt  hat,  welches  die  beiden  Kopfe  iiber  (hinter)  dem  Sehnenstreifen  an- 
eiuanderzieht  nnd  befestigfc.  Oft  ist  dieser  Sehnenstreifen  in  kurzerer  oder 
langerer  Strecke  wirklich  rohrenformig  und  schliesst  eineh  Hautast  des  N. 
tibialis  mit  oder  ohne  begleitende  Gefasszweige  ein.  Auf  der  Vorderflache 
des  Muskels  enden  die  MuskelbUndel  des  medialen  Kopfes  nahe  am  Rande; 
die  Biindel  des  lateralen  Kopfes  <]:ehen  uber  die  durch  jenen  verticalen  Strei- 
fen der  hinteren  Flache  angedeutete  Mittellinie  hinaus.  Die  Sehne,  so  weit 
sie  membranartig  ist,  lasst  dreierlei  Faserziige  erkennen,  verticale  und  ge- 
kreuSste  schrage,  in  der  Flucht  und  Fortsetzung  der  Muskelbundel ;  die  dem 
lateralen  Kopfe  entsprechenden,  median wiirts  absteigenden  liegen  der  vor- 
deren  Oberfiache  zunachst,  hinter  ihnen  folgen  die  lateral  warts  absteigen- 
den und  zu  hiuterst  die  verticalen. 
Soieoi.  Die  tiefe  Lage  des  M.  triceps  surae,  der  Jlf.  Soleus  ^),  hat  einen  compli- 

cirten  Bau,  der  eine  Zusammensetzuug  aus  zwei  Kopfen,  ahnlich  dem 
Gastrocnemius,  andeutet.  Die  Muskelbundel  ents])ringen ,  ausser  direct 
vom  Knochen,  von  zwei  Sehnen,  die  langs  der  Seitenrander  des  Muskels 
herablaufen;  zur  Insertion  dagegen  dient  den  Muskelbiindeln  eine  einzige 
Sehne,  die  sich  vom  Fersenbeine  aufwarts  fast  fiber  die  ganze  hintere  Ober- 
fiache des  Muskels  erstreckt  (Fig.  148),  von  der  aber  an  der  Vorderflache 
des  letzteren  nur  ein  scbmaler,  verticaler  Streifen  (Fig.  149*)  mitten  zwi- 
schen beiden  Ursprungssehnen  sich  sichtbar  erhalt. 

Der  laterale  Kopf  (Fig.  149  S')  entsteht  vom  Kopfchen  der  Fibula  und 
gewohnlich  auch  mit  ein  paar  Fasern ,  unter  welchen  der  N.  peroneus  durch- 
geht,  von  der  Aussenflache  des  M.  peroneus  long.,  sodann  vom  oberen  Drittel 
der  lateralen  Kante  der  Fibula.  Vom  Kopfchen  der  Fibula  kommt  zugleich 
mit  den  Muskelfasern  und  an  deren  vorderer  Flache  ein  platter  Sehnen- 
strang  (**),  welcher  schrag  ab warts  zum  medialen  Kopfe  zieht  und  mit 
den  verticalen  Fasern  desselben  sich  mischt;  es  ist  ein  Sehnen bogen,  der 
mit  dem  oberen,  scharfen  und  freien  Rande  die  Liicke  zum  Durchtritte  der 
Hauptgefassstamme  des  Unterscbenkels  und  des  N.  tibialis  begrenzt,  wahrend 
den  unteren  Rand  Urspriinge  verticaler  Muskelbundel  bedecken.  Mit  den 
untersten  Muskelbiindeln  des  lateralen  Kopfes  kommt,  ebenfalls  an  deren 
vorderer  Flache,  von  der  Fibula  die  laterale  Ursprungssehne  (?),  die  6  bis 
7  Cm.  oberhalb  des  Knochels  ihr  Ende  erreicht.  Der  Ursprung  des  medialen 
Kopfes  nimmt  die  Linea  poplitea  und  den  unteren  Rand  der  Fascie  des  M. 
popliteus  und  weiter  abwarts  die  medial e  Kante  der  Tibia  bis  etwa  zur 
Mitte  der  Hohe  dieses Knochens  ein;  die  entsprechende  Ursprungssehne  fm) 
liegt  breit  auf  der  Vorderflache  des  Muskelbauches  und  reicht  weiter  als 
die  laterale,  fast  bis  zum  Knochel  herab.     Von  jeder  dieser  Sehnen   gehen 


*)  M.  gaMrocnemiuB  int.     Sohlenmuskel  oder  (richtiger)  SchoIIenmuskel.      Soieairt. 
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□ach  zwel  Seiten,  uiiter  spitzem  Winkd  divergireiKl,  MuxkelbQudel  abwftrts 
aus:  die  Eine  Reihe,  nach  inneo,  gegeii  die   Mitte  di's   Munkela,  iiuf  desaen 


UnterschcnkFl  unr]  Fubb,  tnttlMe  VViche.  der  Kuo  mit  ilrm  mrdiakn  nrnide  oufwiirli 
gtbogfii.  Der  M.  :^olcU9  am  mfdialeii  Kopf  [S)  and  an  drr  AchilleseehDe  (TA)  ibK?- 
bchnittea  nnil  riickuitrls  umKelcgt,  tdl  M.  flei.  diK.  lonf;.  r;i  M.  libiilii  pott. 
A'Ai  M.  fleior  hHltucis  long.  Ta  Sehnc  dea  M.  tibiulix  iint.  Ahh,  Atg  M.  abil.  hall, 
und  dig.  qiilnti.     Fdb  M.  flfior  di];.  breviK. 

Vorderflache  von  bt'iJen  Seiten  her  an  tier  mittlfren  InBertionsaehne  fieder- 
iormig  zusammentreffend ,  die  andere  lieihu  nach  ausnen  und  znr  Buckeeite 
dt!H  Muxkelx,  urn  an  den  Itniid  der  breiteii  xphnigeu  AuBbreitnng ,  die  die 


AchUliB. 
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Rackeuflache  deckt,  sich  auzulegen.  Die  Fasern  der  letzteren  Art  legen 
beiderseits  noch  eine  kurze  Strecke  ihres  Weges  auf  der  vorderen  Flache 
des  Muskels  zuriick  und  biegen  dann  scharf  um  auf  die  Riickseite,  so  dass 
diese  Umbiegungsstelle  dem  Rande  des  Muskels  entspricht;  in  dieser  Lage 
werden  sie  durch  die  Anheftung  des  Randes  an  die  Fascie  erhalten.  Nach 
unten  endet  die  doppelte  Reihe  von  Ursprungen  in  einer  einfachen  Spitze 
jederseits,  unterhalb  welcber  also  aucb  der  Seitenrand  der  InseHionssebne 
frei  wird,  der  mediale  weiter  unten  als  der  laterale. 

Das  Muskelfieiscb  des  Soleus  ragt  im  unteren  Tbeile  des  Unterscben- 
kels  zu  beiden  Seiten  neben  der  Sebne  des  Gastrocnemius  vor,  indess  diese 
Sehne  und  die  bintere  sebnige  Flacbe  des  Soleus  erst  locker,  und,  je  weiter 
abwarts,  um  so  fester  mit  einander  verwacbsen.  Die  Sebnenfasern  beider 
Kopfe  sind  zuletzt  untrennbar  verscbmolzen  in  dem  bereits  erwabnten 
macbtigen  Strange,  mittelst  dessen  sicb  die  gauze  Muskelmasse  an  das  Fer- 
Tendo  senbeiu  befestigt.     Dieser  Strang,   die   Achillessebne ,  Tendo  A^chilUs,  bat 

die  Breite  der  hinteren  Flacbe  des  Fersenbeins  und  gebt  langs  derselben 
herunter  bis  zum  unteren  Rande  des  Knocbens,  an  welcben  er  sich  ansetzt^ 
Zwiscben  der  vorderen  Flacbe  der  Acbillessebne  und  der  binteren  Flache 
des  Fersenbeins  findet  sicb  ein  Schleimbeutel '),  der  alle  Cbaraktere  einer 
Synovialmembran  bat,  die  gefass  -  und  fettbaltigen  Synovialzotten  nicht  aus- 
genommen,  die  sicb  vom  Umfange  aus  in  die  Hohle  erstrecken.  Das  Fer- 
senbein  ist  mit  einer  etwa  2  Mm.  macbtigen  Scbicbte  eines  elastiscben  Fa- 
serknorpels  bedeckt ;  die  Sehne  tragt  zunachst  der  inneren  Oberflache  eine 
feinfaserige,  knorpelzellenhaltige  Schicbte  von  0,1  Mm.  Machtigkeit.  Nach 
oben  ist  die  Hobje  nur  durch  eine  feineMembram  verscblossen ;  dahin  kann 
die  Synovia,  die  in  nicht  geringer  Menge  in  der  Hohle  entbalten  ist,  aus- 
weichen,  wenn  die  Sehnen  und  Knochenflachen  aneinandergepresst  werden; 
sie  fliesst  dagegen  in  die  Hohle  zuruck,  wenn,  bei  der  Erbebung  der  Ferse, 
die  beiden  Flachen  auseinander  weichen. 

V  a  r.  Ich  sah  den  medialen  Kopf  des  Gastrocnemius  an  einem  Sebnenbogen  ent- 
springen,  der  vom  Epicondylus  iiber  die  Vasa  poplitea  hinweg  zur  Mitte  des  Planum 
popliteum  gespannt  war.  Dreikopfige  Gastrocnemii  kommen  in  verschiedenen  Pormen 
vor :  in  einem  von  Halbertsma (Verslagen  en  mededeelingen  D.  XHI.)  beschriebenen 
Falls  ist  der  mediale  Kopf  in  z^-ei  getheilt;  die  Poplitealgefasse  treten  zwiscben 
beiden  Kopfen  in  die  Tiefe;Kelcb  (S.  42)  und  Clason  (1869)  beschreiben  als  Varietat 
des  Biceps  femoris  einen  Muskel,  der  vom  inneren  Bande  des  langen  Kopfes  des  M.  bi- 
ceps iiber  die  Kniekeble  und  hinter  den  Wadenmuskeln  herab  zur  Achillessebne  ver- 
lief.  Nicht  seiten  fliesst  mit  dem  einen  oder  anderen  der  normalen  Kopfe  des 
Gastrocnemius  ein  schmalerer  Muskelbaucb,  der  iiber  oder  neben  ihm  vom  lateralen 
Epicondylus  oder  von  der  Kniegelenkkapsel  oder  auch  unter  dem  normalen  Ursprang 
des  M.  soleus  von  der  Mitte  der  Fibula  entspringt,  zusammen.  Einmal  beobacbtete 
ich  einen  dritten  Kopf  des  Gastrocnemius,  der  zwiscben  beiden  normalen,  dem 
medialen  etwas  naher  und  hoher,  in  einer  verticalen  Linie  platt  entsprang  und 
abwSrts  zugespitzt  eine  cylindrische  Sehne  abgab,  welche  geradezu  auf  den  schma- 
len  sehnigen  Streifen  zwischen  beiden  Muskelbauchen  traf.  (Vgl.  Macalister  n. 
p.  15.).  Der  regelmassig  entspringende  M.  plantaris  kann  zu  einem  dritten  Kopf 
des  M.  gastrocnemius  werden,  indem  seine  Sehne  sich  in  eine  breite  Aponeurose  ver- 
wandelt,  die  noch  vor  der  Verbindung  der  Gastrocnemii  mit  dem  Soleuain  die  Sehne 
der  ersteren  iibergeht  (Hallett).     Auch  aus  der  Fascie  des  Unterschenkels  scheint 


^)  Bursa  calcanea  Monro. 
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ein  dritter  Kopf  des  Gastrocnemius  seinen  Urspruug  nelimen  zu  konneu (Meckel, 
8.580.  Quain,  arteries,  pi.  LXXXV.  Fig.  l).  An  einera  von  Wood  (1868,  p.  516) 
abgebildeten  Unterschenkel  nimmt  der  mittlere,  uberzahlige  Kopf  des  M.  gastrocne- 
mius seinen  Ursprung  vom  Schenkelbein  in  der  Fossa  poplitea  und  erhalt  am  la- 
teralen  Band  einen  sehnigen  Zipfel  aus  der  hinteren  Wand  der  Gelenkkapsel.  Der 
M.  soleus  setzt  sich  mit  einer  eigenen  Sehne  an  das  Fersenbein  (He  Hera  a).  Ein 
breites  Fascikel  gebt  vom  medialen  Hande  dieses  Huskels  zur  medialen  Flache 
des  Fersenbeins  (Turner,  transact,  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  Vol.  XXIV.  P.  1, 
p.  175).  Ein  Muskel,  der  von  der  inneren  Flache  des  M.  soleus  entspringt,  be- 
deckt  die  Tibial  gefasse  und  Nerven  im  unt«ren  Drittel  des  Unterschenkels  und 
setzt  sich  an  die  innere  Flache  der  Achillessehne  unmittelbar  iiber  deren  Inser- 
tion (Ders.).  Von  der  medialen  Ursprungssehne  des  M.  soleus  l^uft  ein  Muskel 
zum  tiefenBlatt  der  Fascie  des  Unterschenkels  (Clason.  1869).  Ein  diinner,  iiber- 
z&hliger  Soleus  liegt  vor  dem  normalen,  mit  gleichen  Anheftungen  (Cruveilhieri 
Hallett). 

Die  sogenannten  Sesambeine,  von  welchen  angegeben  wird,  dass  sie  sich  in 
dem  Ursprung  des  lateralen,  seltener  des  medialen  Kopfes  des  M.  gastrocnemius 
finden  (Theile,  S.  347.  Hyrtl,  S.  394),  sind  pathologische  VerknGcherungen,  wie 
sie  auch  sonst  in  Muskeln  vorkommen,  die  einer  bedeutenden  Beibung  ausgesetzt 
sind  (im  M.  deltoideus  als  Exercirknochen,  in  der  medialen  Portion  des  M.  vastus 
bei  Beitern  u.  s.  w.). 

Vermoge  des  schragen  Verlaufes  der  Muskelbiindel  des  Gastrocnemius  wird  Phy»iol.  Be- 
durch  die  Contraction  derselben  die  Wade  nicht  nur  verkiirzt,  sondem  auch  in  "*e'kungen. 
die  Breite  gespannt  und  abgcplattet.  Der  N.  cutaneus  tibialis,  welcher  in  den 
mittleren  Sehnenstreifen  des  M.  gastrocnemius  eingeschlossen  oder  doch  genau  auf 
demselben  befestigt  ist,  zuweilen  auch  zvvischen  Biindeln  des  oberen  Bandes  des 
lateralen  Kopfes  durchgeht ,  muss  dabei  einen  Druck  erfahren ,  der  die  besondere 
Schmerzhaftigkeit  der  Wadenkrampfe  begreiflich  macht. 

2.     M.  plantaris  JPlU  *). 

Der  kurze  und  platte,  abwarts  sich  zuspitzende  Bauch  diesee  Muskels  a.  PUnuris. 
entspringt  von  einer  rauhen  Linie  des  Planum  popliteum  uberdem  lateralen 
Condylus,  von  dem  diesen  Condylus  bedeckenden  Theile  der  Kniegelenk- 
kapsel  und  von  der  inneren  Flache  der  Ursprungssehne  des  Gastrocnemius. 
Nicht  selten  greift  er  mit  einzelnen  Fasern  uber  den  oberen  Rand  des  M. 
gastrocnemius  uber  auf  den  lateralen  Epicondylus,  ist  aber  auch  zuweilen 
auf  den  Ursprung  von  der  Gelenkkapsel  reducirt.  In  der  Gegend ,  wo  die 
beiden  Eopfe  des  M.  gastrocnemius  zusammenstossen ,  geht  der  Bauch  des 
Plantaris  in  die  schmale^  platte,  zuweilen  fast  membranose  Sehne  fiber,  die 
zwischen  beiden  Schichten  der  Wadenmuskeln  schrag  herablauft,  nm  an  den 
medialen  Rand  der  Achillessehne  zu  gelangen.  Meistens  ruht  sie  auf  die- 
sem  Wege  fest  eingeschlossen  in  einem  Falz,  welchen  die  bis  in  die  Nahe 
des  Randes  verwachsenen  Sehnen  des  M.  gastrocnemius  und  soleus  oflfen 
lassen;  doch  kommt  sie  mitunter  auch  frei  nebcn  dem  Gastrocnemius  auf 
den  Soleus  zu  liegen. 

In  der  Nahe  des  Fersenbeins  schliesst  sich  die  Sehne  des  Plantaris  ge- 
nau an  die  Achillessehne  an  und  endet  in  \  erschiedener  Weise.  Sie  ver- 
schmilzt  mit  der  Achillessehne,  indem  sie  sich  um  die  hintere  Flache  der- 
selben ausbreitet,  oder  setzt  sich  gesondert  hinter  der  Achillessehne  an  die 
hintere  oder  an  die  mediale  Flache  des  Fersenbeins,  oder  sie  strahlt  vor  der 


')  Langer  oder  diinner  Soblenmuskel. 
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Achillessehue  in  die  Fascie  aus,  die  die  tiefen  Beugemuskelii  bedeckt,  uud 
in  das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  den 
Kapseln  des  Knochel  -  und  hinteren  Sprengbeingelenkes  erfiillt. 

Var.  Der  M.  plantaris  felilt  haufig,  nach  Meckel's  und  meinen  eigenenEr- 
fahrungen  haufiger,  als  der  M.  palmaris  long.,  wahrend  Gantzer  das  Gegentheil 
behauptet  und  Hallett  ihn  nierkwiirdiger  Weise  an  keiner  der  von  ihm  unier- 
suchten  105  Leichen  vermisste.  Er  entspringt  von  der  Fascie  des  M.  popliteus 
(Hyrtl)  Oder  am  Unterschenkel  von  der  Fibula  zwischen  den  Mm.  peroneus  long,  und 
flexor  hall.  long.  Wood's  M.  tensor  fasciae  plantaris  (1864,  p.  302)ist  ein  Plan- 
taris, der  von  der  Linea  obliqua  tibiae  unter  dem  Ursprunge  des  Soleus  entspringt 
und  oberhalb  des  Fersenbeins  in  die  Fascie  auslauft.  £r  erhalt  einen  zweiten 
Kopf  von  einer  hoheren  Stelle  des  Planum  popliteum  (Hall.  Literaturztg.  1808, 
n,  204)  Oder  von  der  Kniegelenkkapsel  in  der  Nahe  des  medialen  Condylus. 
Phyaiol.  Be-  Bel  der  grossen  Unbestandigkeit  der  Insertionen   dieses  Muskels  ist  es  schwer 

merkuBg.  jj^  gageu,  welche  Absichten  die  Natur  mit  der  Aniage  desselben  verbunden  habe. 
Sicherer  ist  die  morphologische  Deutung.  Er  ist  ein  Analogon  des  M.  palmaris 
der  oberen  Extremitat,  durch  die  besondere  Entwickelung  des  Fersenhockers  von 
der  Plantarfascie  abgedrangt  und  nun  veranlasst,  sich  einen  Anhefbungspunkt  zu 
suchen ,  welcher  einigermaassen  vom  Zufall  bestimmt  wird.  Findet  die  Anheftung 
am  Fersenbein  Statt,  so  beschrankt  sich  die  Wirkung  des  Muskels  darauf  (da  von 
der  Unterstiitzung ,  die  der  M.  triceps  surae  erhalt,  wohl  kaum  die  Rede  sein 
kann),  die  Kapsel  des  Kniegelenkes  zu  spannen;  breit^t  sich  dagegen  die  Sehne 
des  Plantaris  in  der  Tiefe  ana,  so  leistet  er  der  Kapsel  des  Knochelgelenkes  den 
gleichen  Bienst.     An  beiden  Stellen  ist  er,  wie  die  Erfahrung  lehrt,    entbehrlich. 

3.     M.  popliteus    Po  '). 

8.  Popiiteun.  Weun  wir  auch  bei  der  morphologischen  Betrachtung   dieses   Muskels 

sein  oberes  Ende  Ursprung,  sein  unteres  End©  Insertion  nannten,  so  ist  es 
doch  fiir  die  Beschreibung,  wie  fiir  das  Verstandniss  der  Function  beque- 
mer,  den  Ursprung  des  Muskels  auf  die  Tibia  zu  setzen.  Er  nimmt  die 
zwischen  dem  Margo  infraglenoidalis,  der  Linea  poplitea  und  der  medialen 
Kante  eingeschlossene  dreiseitige  Flache  dieses  Knochens  ein  und  erhalt 
Zuwachs  von  der  Innenflache  seiner  Fascie,  die  aus  schrag  lateral  warts  auf- 
steigenden  und  aus  verticalen  Fasern,  Fortsetzungen  der  Sehnenfasern  des 
M.  semimembranosus,  zusammengesetzt  ist.  Seine  mit  geringer  Convergenz 
lateralwarts  aufsteigenden  Fasern  befestigen  sich,  die  unteren  sehnig  an 
den  lateralen  Epicondylus,  die  oberen  unmittelbar  fleischig  an  das  Lig. 
popliteum  arcuat.  (Bdl.  Fig.  127). 

Wegen  der  Bursa  synovialis  poplitea,  die  sich  regelmassig  in  dieKnie- 
gelenkkapsel  oflfnet,  vergl.  Bdl.  p.  140. 

Var.    Ein   Muskel,    welcher   von  Calori  (p.  137)  als  M. popliteus  minor  be- 
Hchrieben  und  auch  von  Wood  (1868,  p. 516)  einmal  beobachtet  wurde,  entspringt 
medianwart^  vom  M.  plantaris  am  lateralen  Condylus  des   Schenkelbeins  und  ver- 
schmilzt  mit  dem  Lig.  popliteum  obliquum. 
PhyMoi.  Be-  I^er   Antheil    dieses    Muskels    an   der   Spannung  der  Kniegelenkkapsel  wurde 

merkung.  gchon  in  der  Banderlehre  erlautert.  Dass  er  bei  der  Beugung  des  Kniees  oder 
bei  der  Botation  des  Unterschenkels  von  besonderem  'Einfluss  sei,  lasst  sich  bei 
der  Masse  der  ausserdem  zu  diesen  Bewegungen  verfugbaren  Krafte  nicht  wohl 
annehmen. 


^)  M.  tubpopliUus.     Kniekehlenmuskel. 
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II.    T  i  e  f  e    M  u  s  k  e  1  u. 

1.     M.  flexor  digitorum  pedit  longus   Fu/l^), 

Beginnt  breit  an  der  hinteren  Flache  der  Tibia  genau  unter  dein  Ur-  ii.  Tiefe  M. 
sprunge  des  M.  Boleus,  ziebt  sich  aber  weiter  abwarts  allmalig  auf  eine  longus!'  ^ 
Langsreibe  platter  Biindel  zusammen,  welche  bis  an  das  untere  Viertel  der 
Tibia  ibren  Ursprung  von  der  Crista  iuterosaea  nehmen.  Die  Insertions- 
sebne  erscbeint  scbon  bocb  oben  an  der  binteren  Kante  des  Muskels;  in 
gleicber  Hobe  entspringt  eine  andere,  diinne  Sebne  mit  den  Maskelfasern 
dicbt  an  der  Crista  iuterossea  und  geht  in  einem  langen ,  aufwarts  concaven 
Bogen  tiber  die  bintere  Flacbe  des  M.  tibialis  post,  binab,  um  sicb  an  die 
Sebne  dieses  Muskels  oder  an  die  Tibia  tinter  den  uatersten  Ursprungs- 
fasern  des  M.  tibialis  posticus  festzusetzen  (Fig.  1^0  FdV),  MuskelbAndel, 
welcbe  von  diesem  Sebnenbogen  abwarts  geben,  reiben  sicb  unmittelbar  an 
die  Knocbenursprunge  des  M.  flexor  dig.  an  und  treten  der  Reibe  nacb  an 
dessen  platte  Insertionssebne,  die  letzten  uber  der  Rinne  des  Knocbels.  In 
dieser  Rinne  nimmt  die  Sebne  ibre  Stelle  lateralwarts  neben  der  Sebne  des 
M.  tibialis  posticus,  von  einer  besonderen  fibrosen  Scbeide  festgebalten  und 
von  einer  Scbleimscbeide  umscblossen,  welcbe  oberbalb  des  Knocbels  be- 
ginnt und  bis  unter  das  Scbiflfbein  reicbt.  In  der  Fusssoble  erbalt  die 
Sebne  einen  zweiten  Kopf,  den  icb,  zugleicb  mit  dem  weiteren  Verlaufe  der- 
selben,  bei  den  Muskeln  des  Fusses  bescbreibe. 

Var.  Dem  M.  flexor  dig.  long,  fehlt  die  Sebne  zur  zweiten  Zebe;  ziirn  Er- 
satz erhalt  diese  Zebe  einen  Zipfel  vom  M.  flexor  hall.  long.  Nicbt  selten  (unter 
102  Fallen  5  Mai  Wood)  stosst  zum  M.  flexor  dig.  long,  ein  zweiterKopf  (Flexor 
accessorius  longus  digit,  pedis  Halle  tt),  welcher  am  Unterscbankel  and  zwar  an 
der  Fibula  entspringt  und  den  normalen  zweiten  Kopf  aus  der  Fusssohle  enetzt, 
Oder  sicb  mit  dessen  Sehne  oder  mit  der  Sebne  des  langen  Kopfesverbindet  (Otto, 
Seltene  Beob.,  S.  40;  Hall.  Literaturztg.  a.  a.  O.  Meckel,  Arch.  IV,  480;  Rein- 
hardt.  Mull.  Arch.  1846,  8.  298).  Einmal  gab  dieser  iiberzahlige  Kopf  allein 
die  oberfljichliche  Beugesehne  der  fiinften  Zebe  ab  (Wood  1864).  Das  VerhSlt- 
nlss  desselben  zu  den  Tibialgeiassen  schildert  G laser  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1867,  Nr.  29).  Einmal  sab  ich  einen  platten  und  diinnen  Muskel,  der  mit  einer 
langen  Sehne  in  den  Fusssohlenkopf  des  M.  flex.  dig.  long,  endete,  von  der  hinte- 
ren Kante  der  Tibia  ganz  oberflachlich  entspringen  und  aussen  auf  der  Fascie 
der   tiefen    Beugemuskeln    herabgehen;    eine   ahnliche    Sehne    sab    ich    aus  einem  t 

zweikopfigen  Muskel  hervorgehen,  dessen  beide  Kopfe,  spitzwinklig  convergirend, 
ihren  Ursprung  von  der  ausseren  Flache  der  tiefen  Unterschenkelfascie ,  etwa  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels ,  nahmen.  Turner  (a.  a.  O.)"  sah  an  der 
inneren  Flache  der  Fascie  des  Unterschenkels  ungefahr  in  der  Mitte  seiner 
Hohe  mit  zwei  Kopfen  einen  Muskel  entspringen,  dessen  Sehne  sich  in  der  Fuss- 
sohle in  zwei  Zipfel,  Einen  zur  Sehne  des  M.  flexor  digit,  long.,  den  anderen  zur 
Sehne  des  M.  flexor  hall.  long. ,  theilt.  In  einem  von  Wood  (1866)  beschriebe- 
nen  Falle  treten  zur  Sehne  des  M.  flexor  digit,  pedis  longus  ausser  dem  Caput 
plantare  und  dem  accessorischen  Kopf  vom  Unterschenkel  noch  ein  dunnes  Muskel- 
biindel  von  der  oberen  Flache  des  Fersenbeins  und  ein  sehniger  Streifen  vom  Lig. 
plantare. 


^)  3/.  Jitxor  digitorum  communit  long.  s.  perforans  s.  profundus. 


Tibialis  pusticus. 


2.     il.  tibiali,  po.li.u.  Tp^}. 

1.  Tib.  pMi.  Von    <len  Muskeln    dei    tiefen    Schichte   retcht    tier  Tibialis   post,    am 

weiteeten  hinauf,  bis  untei  deu  Rand  des  M    pophteus;  seine  oberaten  Fa- 
F,e    150  sern  komman  hier 

atTs  der  Tiefe  vun 
der  lateralen  Fla- 
che  der  Tibia,  tou 
der  Kapsel  des 
oberen  Tibiofibn- 
largeleokea  und 
(tern  zuniichat  an- 
grenzenden  Theile 
der  Fibula  nnd  von 
dem  scharfen  Ran- 
de  dea  Lig.  inter- 
im ten  ber  die 
Lilcke  zum  Durrh- 
tritt  der  Vasa  ti- 
bialis anteriora 
schliesst(Fig.l60). 
We  iter  abwarti^ 
zieben  sicb  die  Ur- 
aprunge  von  der 
Tibift  auf  das  Lig. 
interossenm  utid 
allmalig  bis  auf 
den  Fibnlarrand 
dieses  Ban  des  zn- 
ruck ;  anf  der  Fi- 
bula, Von  welcher 
vif:  in  der  oberen 
Halfte  die  mediaJe 
FlScheeinnehmen, 
werden  eie  in  der 
uuteren  Halite 
dnrch  den  M.flexor 
halluc-is  gegen  die 
Crista  iiiterossea 
gedrangt.  Die  lu- 
eertionasehne  laufl 
an  der  bint«reii 
Gegend  des  unteren  Tibiofibnlar- 


Vergl. 


Flftche  dea  Mnskels  herab  nnd  wird  ^  

gelenkes  frei.     Untcr  (vor)  dsr  Sehne  dea  M.  flexor  dig.  long.  Torflber  geht 

■)  M.  tibiatu,  pott.  t.  tunitiat:     Sthwimi 


Flexor  hallucis  long.  313 

sie  dann  an  deren  medialem  Rande  in  der  Rinne  des  Enochels  zar  Fuss- 
sohle.  Unter^dem  Lig.  tibio- calcaneo  -  naviculare  wird  sie  breiter,  fester, 
dem  Kopfe  des  Talus  entsprechend  ausgehohlt;  endlich  heftet  sie  sich  am 
mcdialen  Fussrande  an  die  Plantarflache  des  Schiff-  und  erst  en  Eeilbeins 
and  schickt  vom  lateralen  Rande  einige  BUndel  ab,  die  sich  an  das  zweite 
und  dritte  Keilbein  und  die  entsprechenden  Mittelfussknochen  befestigen 
und  dem  Lig.  tarseum  transversum,  so  wie  der  Sehne  des  M.  abductor  hal- 
lucis Fasem  beimischen  (Bdl.  Fig.  152  und  153). 

Die  Sehne  des  M.  tibialis  post,  besitzt  eine  Schleimscheide ,  deren  obe- 
res  Ende  am  Knochel  in  ziemlich  gleicher  Hohe  mit  dem  oberen  Ende  der 
Schleimscheide  des  M.  flexor  digit,  long,  liegt.  In  der  Rinne  des  Knochel  s 
liegt  die  Sehne  in  dieser  Schleimscheide  ganz  frei,  in  der  Fusasohle  ist  die 
Sehne  mit  der  unteren  Flache  an  das  Bindegewebe  der  Umgebung  ange- 
wachsen  und  die  Schleimscheide  in  einen  taschenformigen  Fortsatz,  einen 
Schleimbeutel,  verlangert,  welcher  die  einander  zugekehrten  Flachen  der 
Sehne  und  des  Lig.  tibio- calcaneo- naviculare  beldeidet.  Die  Sehne  gleieht 
an  dieser  Stelle  beziiglich  ihrer  Textur  der  Sehne  des  M.  peroneus  long, 
in  der  Rinne  des  Wurfelbeins  und  ist  an  der  freien  Flache  mit  einem  duu- 
nen,  faserknorpeligen  Ueberxug  versehen. 

V  a  r.  Der  Zipfel  der  Sehne,  der  sich  an  das  erste  Keilbein  ansetzen  sollte, 
geht  ganz  in  den  M.  flexor  br.  hallucis  iiber  (Wood    1868). 

Die  Bedeutung  des  M.  tibial,  post,  fur  den  Mechanismus  des  vorderen  Sprung- 
beingelenkes  wurde  in  der  Biinderl.  S.  181  bereits  erortert. 


3.     M.  flexor  hallucit  long.  Fltlm 

Der  etarkste  unter  den  Muskeln  dieser  Abtheilung,  entspringt  fleischig  3.  Fi«x 
von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  oder  hoher  itn  der  gonzen  hinteren,  **"*' 
weiter  abwarts  auch  an  der  medialen  Flftche  der  Fibula  und  am  Lig.  in- 
terosseum,  mit  einzelnen  Biindeln ,  die  die  Vasa  peronea  bedecken,  auch  an 
der  Ursprungssehne  des  M.  tibialis  post.  Er  nimmt  anfangs  an  Dicke  zn, 
dann  ganz  unten  wieder  ab.  Die  Muskelbiindel  kommen  von  zwei  Seiten 
her,  abwarts  convergirend ,  zu  der  am  lateralen  Rande  des  Muskels  herab- 
laufenden  Sehne,  die  letzten  fast  quer  hinter  dem  Knochelgelenk ;  frei  ge- 
worden,  verlauft  die  Sehne  durch  eine  Rinne  des  Sprungbeines  (Knl.  Fig.  268) 
und  des  Fersenbeines  unterhalb  des  Sustentaculum  tali  (ebend.  Fig.  266) 
zur  Fusssohle  (Fig.  150). 

Die  Schleimscheide,  welche  diese  Sehne  umhiillt,  beginnt  dicht  unter- 
halb des  Knochels  und  reicht  etwas  weiter  in  die  Fusssohle,  als  die  Schleim- 
scheide des  Flex.  dig.  long.  Einzelne  feine  Bindegewebsstrange  (Vincula) 
durchziehen  sie,  um  der  Sehne  Gefasse  zuzufiihren. 

Varietiiten  dieses  Muskels  sind  seiten.  Bergmann  (Handschr. Notiz)  sah  den 
untersten  Theil  desselben  seine  Sehne  mit "  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  ver- 
einigen. 

Am  Schlusse  dieser  Muskelgruppe  erwahne  ich  einen  eigenthiimlichen 

Spanner   der  Kapsel   des    K noch  elgelen k es, 

o 
der  mir  bis  jetzt  Einmal  begegnete.     Er  entspringt  fleischig,  bedeckt  vom  M.  flexor 
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dig.  long.,  an  der  untereu  Halfbe  der  lateralen  Flache  der Tibia;  sein  Bauch,  etwa 
drei  Zoll  lang,  gelit  nacli  unteu  zugespitzt  in  eine  schniale  Sehne  iiber,  die,  in  der 
Scheide  der  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comm.  mit  eingeschlossen,  zwischen  Tibia 
uud  Fibula  sich  an  die  Kapsel  des  Knocbelgelenkes  hefbet. 

Al8  eine  Yarietat  dieHes  Muskels  oder  als  Yerdoppelung  des  M.  soleuB  oder 
al?  abnormer  Plantaris  lasst  sich  ein  Huskel  auffassen,  welchen  Ehlers  in  unser 
Varietatenbuch  eingetragen  hat.  Derselbe  entspringt  mit  einer  breiten  Sehne  aus 
der  Fascie  des  M.  tibialis  post,  und  spaltet  sich  in  zwei  Baache,  von  denen  der 
niediale,  starkere  mit  einer  diinnen  cylindrischen  Sehne  medianwarts  neben  der 
Achillessehne  sich  an  das  Fersenbein  inserirt,  der  laterale  unter  der  Achillessehne 
schrag  lateral-abwiirts  verlauft  und  in  der  Fascie  endet. 

d.    Muskeln    des    Fusses. 

4 

i(.    Des  Fussrlickens. 

d.  Musk,  des  Zu  den  Sehiien  des  M.  extensor  digit,  und  hallucis   longus,  welche  un- 

ft.'FuMrrftck.  ^^^  dem  Rande  des  Lig.  cruciatam  hervor  divergirend  fiber  den  FussruckeD 
ausstrahlen,  gesellen  sich  an  der  Basis  der  Zehen  unter  spitzen  Winkeln 
die  Sehnen  eines  tiefer  gelegenen  und  kurzen,  auf  dem  Rticken  des  Pusses 
in  der  Nahe  des  lateralen  Randes  entspringenden  Streckmuskels ').  Wenn 
die  Sehnen  des  langen  Streckers  vermoge  ihres  lateralwarts  gerichteten 
Verlauifs  den  Zehen  ausser  der  Streckung  eine  Bewegung  nacb  dieser  Seite 
mittheilen  wurden,  so  dienen  die  Sehnen  des  kurzen  Streckers  offenbar 
dazu,  jene  Nebenwirkung  des  langen  zu  corrigiren  und  eine  zwischen  dem 
Zuge  der  einen  und  anderen  Sehne  mittlere,  gerade  Streckung  berbeizu- 
fiihren.  Der  kurze  Strecker  versorgt  in  der  Regel  nur  die  vier  medialen 
Zehen;  die  fiinfte  erhtilt  eine  Sfehne,  die  dasselbe  leistet,  vom  M.  peronens 
brevis,  seltener  vom  M.  peron.  tertius.  ^  Den  vierzipfligen  Muskel  aber 
scheidet  man  zweckmassig  in  zwei  Abtheilungen,  eine  fur  die  grosse  Zehe, 
M.  extsnsor  haUiwis  br.^  und  eine  fur  die  drei  der  grossen  Zehe  zonachst 
gelegenen  dreigliedrigen  Zehen,  itf.  extensor  dig,  p.  hr,  Zwar  hangen  beide 
Abtheilungen  am  Ursprunge  *zusammen ,  doch  ist  die  Verbindung  des  Ext 
hall.  br.  mit  dem  Ext.  dig.  br.  niemals  so  innig,  wie  die  der  drei  Kopfe  des 
letztgenannten  Muskels  unter  sich.  Ausserdem  ist  auch  beziiglich  der  In- 
sertion die  Sehne  des  Grosszehenmuskels  von  den  Sehnen  der  ubrigen  Kopfe 
wesentlich  verschieden.  Die  beiden  Abtheilungen  sind  einander  an  Masse 
nngefahr  gleich  (vergl.  Fig.  145). 

Unter  den  Mm.  extensor  dig.  brevis  und  hallucis  brevis  hommen  zuweilen  (unter 
16  Fallen  1  bis  2  Mai)  zwei  Schleimbeutel  nebeneinander  vor  (Synnestvedt). 

1.     M.  extensor   digit,  p.  brevis  JE U/Um 
1.  Ext.  dig.  Entspringt  zwischen  der  oberflachlichen  und  tiefen  Anheftung  des  Lig. 

It©  vis 

cruciatum  von  def  oberen  und  lateralen  Flache  des  Fersenbeins  zwischen 
dem  hinteren  Sprungbein-  und  dem  Wiirfelbeingelenke  theils  fleiscbig,  theils 
und  vorzugsweise  an  der  inner  en  Flache  sehnig.  Die  Sehne  tbeilt  sich  in 
mehrere  verticale  Blatter,  von  welchen  nach  zwei  Seiten  schrag  vorwart^ 
Muskelbiindel  abgehen,  die  sich  erst  vielfach  verflechten  und  dann   in   drei 


^)  M.  extensor  digiiorum  comm,  brevis  Meckel  u.  A.  Ai.  pediaeus  ext.  Pedieut    Cruv. 
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duiiiie  Bauche  trenneii,  deren  jeder  am  lateralen  Rande  eine  platte  Seliue 
erhalt,  die  etwa  in  der  halbeu  Lange  der  Mittelfussknochen  die  letzteu 
Muskelfasern  empfclngt. 

An  der  Basis  der  Grundphalange  ihrcr  Zehe  legt  sich  die  Seline  des 
knrzen  an  den  lateralen  Rand  der  Sehne  des  langen  Streckers  genau  an. 
Die  aus  der  Verschmelzung  hervorgegangene  Strecksehne  verhalt  sich  auf 
dem  Riicken  der  Zehen,  wie  die  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  auf  dem 
Riicken  der  Finger. 

Var.  Der  M.  ext.  dig.  brevis  zerfallt  in  drei  gesonderte  Kopfe.  Lotze 
(Ztschr.  fur  rat.  Med.  3.  R.  XXXVIII,  99)  beschreibt  einen  M.  extensor  dig.  br., 
an  welchem  die  Portionen  zur  zweiten  und  dritten  Zehe  zweikopfig  waren;  die 
Nebenkopfe  entsprangen ,  der  Eine  vom  dritten  Keilbein  und  dritten  Mittelfuss- 
knochen, der  andere  vom  Wiirfelbein.  Ich  sah  die  Zahl  der  Sehnen  dieses  Mus- 
kels  auf  zwei  (zur  zweiten  und  dritten  Zehe)  reducirt  in  einem  Falle,  in  welchem 
der  "M.  peron.  tertius  einen  Zipfel  zur  Sehne  der  vierten  Zehe  vom  Extensor  long, 
abgab.  In  anderen  Fallen  giebt  er  eine  Sehne  auch  an  die  funfte  Zehe.  Wood 
(1867.  1868)  sah  von  der  Einen  oder  anderen  seiner  Sehnen  Biindel  in  einen  M. 
interosseus  ext.  iibergehen.  Die  Eine  oder  andere  Sehne  ist  in  zwei  gespalten,  die 
sich  meist  an  die  namliche  Zehe  befestigen;  die  dem  M.  extens.  hall.  br.  nachste 
Sehne  theilt  sich  auch  gablig  in  zwei  Zipfel  zurersten  und  zweiten  Zehe  (Lauth). 
Oft  findet  sich  zwischen  ihm  und  dem  M.  ext.  hall.  br.  ein  iiberzahliger  Muskel, 
dessen  Sehne  an  den  zweiten  Mittelfussknochen  oder  an  den  Grosszehenrand  der 
zweiten  Zehe  geht  (ein  Indicator  des  Fusses). 


2.    M,    extensor    hallucin    brevis    Ijtlu, 

Zweikopfig.  Der  grossere  laterale  Kopf  entspringt  von  einem  Hooker  2.  Ext.  haiL 
der  oberen  Flache  des  Fersenbeins  dicht  an  deren  vorderem  Rande,  linmit-  "^"' 
telbar  neben  dem  vorigen  Muskel  und  meistens  mit  ihm  durch  ein  gemein- 
schaftliches  vei-ticales  Sehnenblatt  ziisammenhangend ,  von  welchem  beide 
einen  Theil  ihrer  Fasern  beziehen.  Der  mediale  Kopf  entspringt  an  der 
unteren  Flache  des  tiefen  Schenkels  des  Lig.  cruciatum  (s.  Fascie).  Die 
Sehne  wird  am  Tarso-Metatarsalgelenk  frei  und  geht  unter  der  Sehne  des 
M.  extensor  hallucis  long,  zur  grossen  Zehe;  sie  befestigt  sich  ausgebreitet 
an  den  Riicken  der  Grundphalange,  indess  die  Sehne  des  Extensor  long,  sich 
ganz  oder  grosstentheils  zur  Endphalange  begiebt  (s.  oben  S.  297). 

V  a  r.  Mit  dem  M.  extensor  hall.  br.  entsprang  an  dessen  lateralem  Bande 
in  einem  von  Merkel  notirten  Falle  ein  Muskelbiindel,  welches  iiber  den  Muskel 
median-vorwarts  verlief  und  iiber  der  Sehne  des  M.  hallucis  long,  in  die  Fascie 
des  medialen  Fussrandes  ausstrahlte. 


•  /J.     Muskeln  der  Fusssohle. 

Ein  dem  M.  pal  maris  brevis  entsprechender  Muskel  kommt  in  der  Plan-  /j.Puisaohle. 
tarflache  des  Fusses  nicht  vor  und  die  Muskeln  der  Fusssohle  sind  demnach 
sammtlich  tiefe,  d.  h.  von  der  Plantarfascie  bedeckte.     Sie  liegen  ubrigens, 
wie  in  der  Hand,  in  drei  Gruppen,  von  denen  Eine  die  Mitte  und  die  bei- 
den  anderen  den  Grosszehen-  nnd  Kleinzehenrand   des  Fusses  einnehmen. 
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Die  mittlere  Gruppe  ist  reicher  ala  an  der  oberen  Extremitat,  denn  eie  ent- 
halt  ausser  den  Mm.  luinbricales  einen  Bengemnskel,  der  dem  M.  flex,  digit, 
enblimis  der  Oberextremit&t  entepricht,  and  einen  zweiten  Kopf  des  Flexor 
digit,  lougns -,  dagegeo  ist  die  Gruppe,  die  den  Grosszehenballeo  reprasentirt, 
am  einen  Mnskel,  den  M.  opponens,  armer  als  an  der  Hand,  nnd  nttr  die 
Kleinzehen gruppe  hat  an  beiden  £xtremitAt«n  die  gleiche  Zahl  nnd  An- 
ordnung  der  Muekeln. 


Fig,  151. 


Muikeln  der  if  a  siohte  oberflschi  che  Schichte  f,  f 
PlantirfMce  Ui  gs  dem  Lrs)  runge  del  M  fleior  br. 
abgesrhnitteti  Sfhne  des  Jl  «bduct  bilJ  (Abk') 
darchachn  tten  der  Muakeibnuch  (Abh)  gegen  den 
Faonnd  onigelegl  Fhl  Sehne  dei  M  fli 
Adh  a    adductor  h.11       Flib     Fh. 


hall.    Ii 


I.     In  der  Mitte. 

I.     M./ltxor    digitorum  y. 
irtti,  Fdb^). 

Ein  platter  Moskel,  etwa 
von  der  Breite  dea  Feraenbeins, 
dessen  Faaem  in  einer  Bchrii- 
geuLiaieentspringen,  die  me- 
diahten  nnmittelbar  von  der 
nnteren  tlache  desFereenbeins 
vor  dem  biuteren  medial ea 
Hocker,  die  folgenden  von  der 
oberen  Fldcbe  eineram  Fersen- 
bein  entspringenden  nnd  am 
Ui-spmnge  mit  der  PlantarflB- 

weiter  vorn,  je  nfther  dem  la- 
teralen  Fnaarande,  die  late- 
rat  sten  endtich  von  trane- 
veraalen  Selinenbaudeln ,  wel- 
cbe  die  Dantarfascie  mit  der 
oberflSchlichen  Lage  des  Lig. 
calcaneo-cnboidenm  verbinden. 
Die  Mnskelfaaern  Terlaofen 
zam  Tbeit  gerade,  znm  Tbeil 
Bchrag  Torw&rta  an  Tier  platt- 
cylindrisehe  Sehuen ,  welche 
etwa  in  der  halben  Linge  dee 
Mittelfaases  frei  werden,  meiat 
alternireud  je  an  dem  latera- 
len  nnd  medialen  Rande  ihres 
Mnskela.  Die  Sehnen  sind 
nm  80  achmachtiger ,  je  klei- 
ner  die  Zchc,  der  aie  bestimmt 
Bind ;  ebenao  die  Mnakelb&nche, 
hnllacii    doch  lasaen   sich    von    dieaen 


ibq  M    sb- 


Caput  plaiitare  Hex.  dig.  p.  loiigi. 


S17 

Dnr  der  Mnskel  der  Kweiteu ,  Uemnilchst  der  fOiiftea  Zehe  einigennaaBBeii 
ieoliren ,  iadees  die  der  dritteu  und  vierten  Zehe  aogeborigen  Sehaen  meist 
sus  der  Spaltnng  einev  einfachea  Sehae  berrurgeben  nnd  mauuigfach  durcb- 
flochtene  Bundel  erhaltea  (Fig.  151). 


FiR.  152. 


An  den  Zehen  angelangt 
verhalten  sicb  die  Sehnen  dea 
M.  flesor  br.  genaa  ebeoao, 
wie  die  Sehnen  des  M.  flexor 
digit,  aablimia  an  der  Hand; 
iie  treten  in  abnliche  Rfihren 
eiu,  ebenso  Ton  Schleimachei- 
deii  ambilllt,  nnd  theilen  aich  in 
zwei  Zipfel,  die  sicb  flber  den 
Sehnen  des  M.  flexor  digit. 
longna  wieder  vereinigen  und 
theilweise  gekreuzt  an  die 
Mitte] phalange  ansetzen. 


Ha*kelD  dti  Fuutohle,  liefere  Schichtc.  M.  fluor 
dig.  br.  i>t  Tom  Unpraaee  (fdt)  bii  lu  dta  Biacn 
der  Zehcn  ButgnchDitteo.  H.  abductor  hallucia  bli 
■ufdlc  IntenioD  (Abb)  eotrernt.  Fkb  M.  fleibr  bal- 
lad* br.  Fkb'  Utfniler  fiaach  doielbeo.  Abq  M. 
abductor  dig.  quinti,  am  Urtpmnge  abgelreant  und 
D«cb  auuen  umgelegt.  Fq,  Oq  M.  fleior  br.  und  op- 
ponena  dig.  quinli.  Pel.  Tp  Sehnen  del  M.  pen 
long,  and  tibialia  post.  Von  der  Sehne  des  M.  ftej 
dig.  long,  (FdO  iit  ein  Stuck  aiisgeaclinltlen ,  wel- 
cbei  die  Thfilungaatelli  der  Sehne  dea  M.  fleio:  ~ 
longut  [FM)  bedecklc.  1,  2  Reste  der  Anheftnng  del 
Plantarfaicie  an  die  Biinder  desGrou-  und  Kleiniehtn- 


Var.     Oft  (u 

nter  lOO  Leichen 

IS  MbI   Wood 

lese)  giebt  der 

M.  flexor  brevia 

nur  drei  Sehnen 

ab,  lur  iweiWn 

bis  vierten  Zehe; 

eiu  dem  Kopfe 

es  Flexor  brevis 

tkir  die  [unfte  Zebe  entsprechen- 
der  Muekel  mil  perforirter  Sehne 
entRpriiigt  Rlsdnnn  (unter  jenen 
15  Fallen  vier  Mai),  wie  ea  bei 
den  AfTen  normal  ixt,  in  der 
FussMihle  an  der  Behna  des  H. 
flexor  liig,  long,  vor  ihrer  Thei- 
lun^:  in  Einem  Fall  entsprang 
der  ntellvertretende  Muakel  mit 
zwei  dkinnen  Kiipfen  ,  von  der 
Sehne  des  H.  flexor  long,  und 
vom  medialen  Uocker  dea  Fenen- 
beina  (Wood  1S67);  in  einem 
auderen  verband  sich  die  nor- 
male  Behne  des  Flexor  brev.  zur 
fiinft^n  Zehe  mit  einer  liberzah- 
Ligeu  Sehne  vom  Flexor  long, 
und  die  aus  beiden  gebildele 
Sehne  vereclimolz  an  derOrund- 
pbalange  mit  der  normalen  Sehne 
dee  Flexor  long,  und  vertbeilte 
eich  mit  ihr  an  die  Mittel-  und 
Endphabinge  (Wood   1HH5). 

2.     Caput   planlari  fU^ori, 
dig.  p.  loagi  Fdpl*). 

Ein  ebenfalla    platter  nnd  s. 

vierBeitiger  Moskel,  zwei  bis  m 
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drei  Mai  so  lang  als  breit,  eutspringt  mit  mehr  oder  minder  gesouderten 
Biindeln  von  der  medialen  Flache  des  Fersenbeins  anterhalb  di.'r  Rinne  des 
M.  flexor  hall.  long,  bis  in  die  Nahe  des  Wiirfelgelenkes  and  znweilen  noch 
vom  Lig.  calcaneo-cuboid.  plant,  unter  dem  Wui'felgelenk ,  ferner  vom  Lig. 
calcaneo-naviculare  plantare  und  von  der' Innenflache  des  Lig.  laciniatam 
mit  einem  schmalen  Zipfel  (Fig.  152  FdpV),  an  welcbem  sicb  die  Gefasse 
and  Nerven  der  Fasssohle  in  ibre  medialen  and  lateralen  Zweige  spalten. 

Am  lateralen  Rande  sebnig,  gebt  der  Maskel  fast  gerade  and  nur  mit 
den  dem  lateralen  Rande  nacbsten  Fasern  etwas  scbrag  medianwarts  nach 
vom  gegen  die  Kreuznngsstelle  der  Sebnen  des  M.  flexor  dig.  loner,  und 
flexor  hall,  longus. 

Diese  Kreuznng,  bei  welcher,  wie  bereits  erwahnt,  die  Sehne  dea 
Flexor  dig.  Jong,  der  Oberfliiche  naber  liegt,  flndet  in  der  Gegend  des  drit- 
ten  Keilbeins  Statt.  Sie  wird  zagleicb  benatzt  zu  einer  Verbindang  der 
beiden  Sebnen  in  der  Weise,  dass  von  der  Sehne  des  M.  flexor  hall.  long, 
ein  starkes  Biindel  an  die  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long,  herantritt,  welches 
sicb  zam  grossen  Theil  and  znweilen  ganz  in  die  der  zweiten  Zebc  be- 
stimmte  Sehne  fortsetzt. 

Dicht  vor  der  Krenzungsstelle  namlich  plattet  sicb  die  Sehne  des  M. 
flexor  dig.  long,  ab  and  trennt  sicb  in  vier  platte  Sehnen  fiir  die  zweite 
bis  funfte  Zebe.  Hier  nimmt  sie  auch  den  plantaren  Kopf  auf ;  dieser  er- 
halt  sicb  am  weitesten  nach  vom  fleischig  an  der  Kleinzehenseite  und  giebt 
mehr  als  die  Halfte  seiner  Fasern  an  die  Sehne  der  kleinen  Zebe  ab;  er  be- 
festigt  sich  ebenfalls  fleischig  mit  seinen  medialen  Biindeln  an  die  Sehne 
der  zweiten  Zebe  oder  an  die  znr  zweiten  Zebe  tretende  Portion  der  Sehne 
des  M.  flex.  hall,  long.;  die  mittleren  Biindel  gehen  in  eine  platte  Sehne 
ikber,  welche  sich  iiber  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  long,  aasbreitet  und  mit 
dieser,  bevor  sie  sich  in  ibre  vier  Zipfel  theilt,  vollstiindig  verschmilzt. 

An  den  Zeben  spielen  die  Sebnen  des  langen  IJeugers  die  Rolle  der 
Sehnen  des  Flexor  profundus  der  obereu  Extremitat  and  gelangen  darch 
den  Spalt  der  Sehnen  des  Flexor  dig.  brevis  zur  Endphalange. 

Zwischen  den  Schleimscheiden  der  Mm.  flexor  digit,  long,  and  flexor 
ball.  long,  findet  da,  wo  beide  Sehnen  dicht  aneinander  liegen,  eine  Gora- 
munication   Statt  (Bouchard). 

Var.  Des  Ursprunges  eines  zweiten  Kopfes  des  plantaren  Kopfes  des  Flexor 
dig.  long,  am  Unterschenkel  wtirde  bereits  bei  den  Varietiiten  des  letztgenannteu 
Miiskels  gedacht.  Der  plantare  Kopf  scbickt  Fascikel  znr  Sehne  des  M.  flexor 
digit,  br. 

Die  perforirende  Sehne  der  fiinften  Zehe  wird  von  einem  eigenen,  am  me- 
dialen Tuberculum  dea  Fersenbeines  entspringenden  Muskel  abgegeben  (Wood   1864). 

Wood  (1867)  vermisste  Einmal  die  Verbindung  der  Sehnen  des  Flexor  digit, 
long,  und  Flex,  hallncis  longus  in  der  Fusspolile.  F.  E.  Schulze  (Ztschr.  fiir 
wissensch.  Zool.  XVII,  l)  und  Turner  (Transact,  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  Vol. 
XXIV,  P.  1,  p.  181)  zerlegten  jener  100,  dieser  50  Fusse,  urn  statistisch  das  Ver- 
haltniss  des  Faseraustausches  zwischen  den  Sehnen  der  beiden  genannten  Muakeln 
zu  ermitteln.     Nach  Schulze  ist  von  den  beiden  Fascikeln,   in  welche  die  Sehne 


forarUis.     Beimuskel.     Kurzer    Bauch    des   jjemcinsch.  Beagers.     Accejtsoire   (ht  long  fiickU' 
seur  Cruv. 
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des  M.  flexor  hall,  zerflllt,  das  laterale  gewdhnlich  Yg  bis  Yg  so  stark,  als  das 
mediale;  oft  ist  ^s  scliwacher,  oft  sind  beide  gleich  stark.  Nur  bei  32  Procent 
(22  Proc.  Turner)  der  untersuchten  Fiisse  bescLrfinkt  sich  die  Theilnahme  dieser 
lateralen  Portion  der  Sehne  des  Flex.  hall,  an  der  Sehnenbildung  der  kleineren 
Zehen  auf  die  zweite  Zehe  allein;  bei  58  Proc.  (40  Proc.  T.)  erhielten  die  zweite 
und  dritte  Zehe  Fasem  vom  Flex,  hall.,  irnd  bei  10  Proc.  (36  Proc.  T.)  die  zweite, 
dritte  und  vierte  Zehe.  Turner  begegnete  Bin  Fall,  in  welchem  der  von  dem 
Flexor  hall,  stammende  Sehnenstreif  sich  in  vier  Zipfel  fur  die  vier  lateralen  Ze- 
hen spaltete;  Schulze  sah  niemals  Sehnenfasern  vom  Flexor  hall,  zur  funften 
Zehe  und  ebenso  wenig,  dass  mit  Uebergehung  der  zweiten  oder  dritten  Zehe  Fa- 
sem vom  Flexor  hall,  zu  den  folgenden  Zehen  verliefan.  H^uflg  gehen  kleiue 
Ziige  aus  der  Flexor  hall.  -  Sehne  und  zwar  gewohnlich  die  ausseren  Fasem  zu 
Mm.  lumbricales,  indem  sie  entweder  dem  Fleische  entlang  sehnig  bis  zur  Ver- 
schmelzung  mit  der  Lumbricalis  -  Sehne  selbst  hinziehen,  oder  sich  direct  in 
eine  Partie  des  Muskelbauches  fortsetzen.  Wenn  die  Sehne  "des  Flexor  hallucis 
Fasem  zu  der  zweiten  und  dritten  Zehensehne  sendet,  flndet  die  hierzu  ndthige 
zweite  Spaltung  etwa  2  Cm.  vor  der  ersten  Statt  und  pflegt  die  zur  zweiten 
Zehensehne  ziehende  Fasermasse  die  starkere  zu  sein.  Nur  selten  sind  beide  Zipfel 
gleich  stark,  zuweilen  besteht  auch  die  der  dritten  Zehe  bestimmte  Partie  nur  aus 
wenigen  Fasern.  Erhalt  auch  die  vierte  Zehensehne  noch  eineu  Antheil,  so  pflegt 
dieser  doch  selir  gering  zu  sein.  Nur  ausnahmsweise  werden  in  diesem  Falle  alle 
drei  Zipfel  gleich  stark,  oder  sogar  der  zur  vierten  Zehe  gehende  Theil  als  der 
starkste  gefu'nden.  Bei  29  Proc.  (18  Proc.  T.)  zweigt  sich  an  der  Kreuzungsstelle 
von  dem  medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  flexor  digit,  ein  Biindel  ab,  um  sich 
an  die  Sehne  des  Flexor  halluc.  anzulegen  und  dieser  gleichsam  Ersatz  zu  gewah- 
ren.  Es  ist  um  so  haufiger,  je  grosser  die  Zahl  der  Zehen,  die  von  der  Sehne 
des  Flex,  hallucis  Fasem  erhalten.  Von  den  vier  Sehnen,  in  welche  der  Flexoi^ 
dig.  long,  sich  theilt,  erhalt  die  fiinfteZehe  das  starkste,  die  zweite  das  schwachste 
Biindel ;  ift  zwei  Fallen  erhielt  sie  gar  nichts  von  diesem  Muskel.  Von  dem  Caput 
plantare  des  Flex.  dig.  long,  geht  der  Haupttheil  gewohnlich  in  gleich  grossen 
Portioneu  zur  dritten  und  vierten  Zehe,  ein  geringerer  Faserzug  zur  zweiten  ,  ein 
noch  schwacherer  (in  %  der  FfiUe)  zur  funften.  Turner  sah  die  Selme  zur  klei- 
nen  Zehe  in  Einem  Falle  ganz,  in  einigen  Fallen  fast  ganz  aus*  dem  plantaren 
Kopf  des  M.  flexor  dig.  hervorgehen.  Nur  in  sieben  von  Schulze's  Fallen  wicli 
der  eine  Fuss  in  der  Zusammensetzung  der  Beugesehnen  erheblich  von  dem  an- 
deren  ab.  Da  der  Flexor  hallucis  regelmiissig  auch  Beuger  der  einen  oder  anderen 
der  kleineren  Zehen  ist  und  der  entsprechende  Muskel  bei  Thieren  dfters  ausser 
aller  Beziehung  zur  grossen  Zehe  steht,  so  empflehlt  Schulze,  den  Flexor  hallu- 
cis als  Flexor  digit,  fibularis,  den  M.  flexor  digit,  longus  als  einen  Flexor  tibia- 
lis zu  bezeichnen. 

In  ein  Zehntel  der  Falle  entspringt  nach  Schulze  von  der  Unterseite  der 
Sehne  des  Flexor  dig.,  wo  sie  eben  anfslngt  sich  zu  verbreiten  und  abzuplatten, 
entweder  gleich  musculos  oder  mit  einer  als  eine  Fortsetzung  der  Sehnenfasern 
des  langen  Beugers  selbst  erscheinenden  Urspningssehne  ein  Muskel,  der  sich 
mit  einem  langlich  spindelformigen,  durchschnittlich  etwa  5  Mm.  breiten  und 
3  Mm.  dicken ,  aus  ziemlich  parallelen ,  nach  vom  etwas  convergirenden  Fa- 
sem gebildeten  Muskelbauche  von  unten  dicht  an  die  Sehnenausbreitung  des  Fl. 
dig.  anlegt,  ohne  sich  indessen  mit  derselben  fester  zu  verbinden,  und  nun  seine 
gewohnlich  einfache  allmalig  sich  verschmalemde  plattrundliche  Seline  dicht  an 
der  Unterseite  der  funften  Zehensehne  hinlaufen  lasat,  bis  sie  endlich  entweder 
allein,  die  fehlende,  zur  funften  Zehe  gehorige  Sehne  des  Flexor  dig.  brevis  ganz 
ersetzend,  oder  mit  dieser,  wenn  sie  vorhanden  ist,  zu  einem  Strange  verschmel- 
zend,  sich  in  der  bei  den  Sehnen  des  kurzen  Beugers  gewohnlichen  Weise  spaltet 
und  an  die  Basis  der  zweiten  Phalange  inserirt.  In  einem  Falle  sah  Schulze 
den  Muskel  nicht  zur  funften,  sondern  zur  vierten  Zehe  seine  Sehne,  welche  sicli 
mit  dem  fur  diese  Zehe  bestimmten  Zipfel  des  Flexor  dig.  brevis  verband,  senden, 
in  einem  anderen  Falle  bei  beaonders  starker  Entwickelung  der  Muskelbauche  die 
vierte  und  die  fiinfte  Zehe  in  derselben  "Weise  mit  je   einer  Sehne   versorgen    und 


Phyviol.  Be- 
inerkung. 
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endlich  kam  ein  Fall  vor,  in  welchem  ein  von  der  Unterseite  del*  8ehhenverbreit«- 
rang  des  Flexor  dig.  sich  ablttsender  vollig  selbstandiger  Sehnensipfel,  ohne  indesH 
musculos  zu  werden,  mit  der  fiir  die  dritte  Zelie  bestinimten  Sehne  des  M.  flexor 
digit,  br.  verschmolz. 

Zu  der  Sebne  des  M.  flexor  dig.  long,  stebt  der  plantare  Kopf  in  demselbeo 
Verbilltnisge,  wie  die  Sebnen  des  kurzen  zu  den  Sebnen  des  langen  Zebenstreckers. 
Bei  dem  scbragen  Verlaufe  jener  Se^ne  durcb  die  Fusssoble  ist  ein  Mnskel  notb- 
wendig,  der  sie  lateral  warts  anziebt  und  festbalt  und  so  die  abducirende  Wirkung 
der  Sebne  des  langen  Beugers  corrigirt. 


3.     Mm.    iumbricales   Ij, 


S.  Lumbri- 
cales. 


Sie  entspringen,  wie  in  der  Hand,  vier  an  der  Zahl,  von  den  Sehnen 
des  M.  flexor  dig.  longns,  nur  dichter  gedrangt,  die  drei  lateralen  (derdrit- 
ten  bis  filnften  Zehe)  aus  den  Winkeln  der  divergirenden  Sebnen  von  deren 
einander  zugekebrten  Randern,  der  medialste,  fur  die  zweite  Zebe,  am  Gross- 
zebenrande  ibrer  Sebne  (Fig.  151).  Ibre  Insertion,  am  Grosszebenrande  der 
Basis  der  Grundpbalange,  entspricbt  der  Insertion  der  Mm.  lumbricales  der 
Hand,  wenn  diese  sicb  in  Pronation  befindet.  Nicbt  so  regelmassig,  wie  an 
der  Hand,  breiten  sicb  die  Lumbricales  am  Fuss  gegen  die  Strecksebnen 
aus;  sie  enden  zuweilen  ganz  am  Enocben,  zuweilen  scbicken  sie  nur  we- 
nige  Fasern  zu  der  dreiseitigen  Membran,  die  sicb  an  den  Rand  der  Streck- 
sebne  begiebt.  Die  Insertion ssebnen  der  Mm.  lumbricales,  die  scbon  in  der 
Gegend  der  Li gg.  capitulorum  plantaria  aus  den  Muskelbaucben  bervor- 
treten,  gleiten  uber  Scbleimbeuteln,  von  welcben  die  Einen  *),  mit  Aus- 
nabme  des  vierten,  bestandig  in  den  Zwiscbenraamen  der  Kopfcben  der 
Fusswurzelknocben  liegen ,  die  anderen ,  unbestandigen  ^) ,  sicb  unter  den 
£nden  der  Sebnen  an  den  Grundpbalangen  befinden. 

Hauflg  (unter  100  Fallen  22  Mai  F.  E.  Scbulze)  erbalten  die  Mm.  lumbricA- 
les  kleine  Sebnen-  oder  Muskelfaserziige  aus  dem  Sebnenzipfel ,  mit  welcbem  der 
M.  flexor  ball.  long,  an  der  Bildung  der  Sebnen  des  Flexor  digit,  long,  sicb  be- 
tbeiligt.  Unter  jenen  22  Fallen  waren  9,  in  welcben  der  vierte  Liimbricalis  aUein 
ein  solcbes  Biindel  empfing,  ftinf  Mai  wurde  der  dritte  Lumbricalis  aUein  verseben, 
fiinf  Mai  der  dritte  und  vierte ,  zwei  Mai  der  zweite  bis  viert*  und  Einmal 
der  zweite  allein.  Was  die  Insertion  der  Mm.  lumbricales  betrifit,  so  sab  Gru- 
ber  den  Uebergang  mit  Einer  Portion  in  die  Sebne  des  Extensor  und  die  Inser- 
tion an  die  Basis  der  Grundpbalange  beim  ersten  und  zweiten  in  Dreiviertel,  beim 
dritten  in  Zweidrittel,  beim  vierten  in  Einsiebentel  der  Fiille.  Der  Uebergang  in 
die  Sebne  des  Extensor  allein  kam  beim  vierten  Lumbricalis  niemals  vor,  mei- 
stens  endet  er  ganz  an  der  Grundpbalange. 

Nacb  Froment  (Becb.  sur  plusieurs  points  d*anat.  1853)  geb5ren  Varietaten 
der  Lumbricales  des  Fusses  zu  den  grossten  Seltenbeiten.  Tbeile  erwabnt  Man- 
gel des  zweiten  und  der  beiden  mittleren,  Turner  fand  eimnal  zwei  Lumbric«le» 
im  zweiten  Metatarsalraum,  keinen  im  ersten. 


^)  B,  m.  musculorum  lumhricalium  s.  lumhricaltt  pedis  propriae  >•  vaginulae  tendinum 
mu9C.  lumhricalium  pedis  synoviales  G ruber  (die  Barsae  macosne  der  Spatia  iatenneta- 
carpeo-phalangea  und  iutermetatarseo-phalangea.     Petersb.  1858). 

*)  B.  m.  lumbricales  pedis  accessorine  G ruber. 
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II.  -Muskeln   des   Grosszehenrandes. 
1.    J/,  abductor  halluch   A.h1l^). 

Breit,  platt,  im  transversalen  Durchmesser  compriinirt ;   entspnngt  mit  ii.  Muak.  d. 
mehreren  Portionen,  welche  t^eils  an  der  ausseren,   theils   an  der  inneren  randes. 
Flache   sehnig   simd,  in   einer   vom   hinteren   medialefn  Hocker  des  Fersen-  ** 
beins  schrag  vor-  nnd  aufwarts  zur  Gegend  des  Sprungbeinkopfes  ziehen- 
den  Linie,  die  hintersten  Fasern  vom  genannten  Fersenbeinhocker ,   latera- 
lerseits  mit  dem  Flexor  dig.  br.  znsammenhangend ,  die  vorwarts  folgenden 
Fasern  von  der  Innenflacbe  des  Lig.  laciniatum  (Fig.  151). 

Entfernt  man  das  Lig.  laciniat.  bis  anf  den  Streifen,  welcher  den  Mus- 
kelbundeln  de»  Adductor  zor  Anbeftnng  dieut,  so  erhalt  man  einen  vom 
mit  der  Fascie  des  Fussriickens,  hinten  mit  dem  Fersenbeine  zusammen- 
hjingenden  Sehnenbogen,  der  die  Gef^sse  nnd  Nerven  der  Fusssoble,  ,die 
Sehnen  der  langen  Beugemuskeln  und  den  plantaren  Kopf  des  langen  Ben- 
gers  Hberbriickt. 

Indem  der  Muskel  langs  dem  Fussrande  vorwarts  geht,  erhalt  er  an 
der  dem  Knochen  zugewandten ,  oberen  Flache  neue  accessorische  Ur- 
spriinge*)  von  der  Tuberositat  des  Schifibeins  und  von  der  Aussenflache 
eines  fibrosen  Blattes,  welches  die  Piantarfascie  mit  den  Bandern  des  me- 
dialen  Fn^randes  in  Verbindung  setzt  (Fig.  153). 

*  Mit  einer  Sehne,  welche    anf  der    ilusseren  Flache  des  Muskels   schon 

in  der  Gegend  der  Basis  des  Mittelfussknochens  sichtbar  wird,  befestigt  er 
sich  an  den  niedialen  Rand  der  Basis  der  Grundphalange ,  an  den  entspre- 
chenden  Rand  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  long,  und  an  das  mediale 
Sesambein. 

"Wie  der  M.  abductor  poll.  br.  (s.  c),  so  steht  auch,  jedoch  minder  best&ndig, 
der  Abductor  liall.  br.  mit  einem  Hautmuskel  in  Verbindung,  der  am  Fuss  von 
der  Insertionssehne  des  Adductor  sich  in  die  Haut  der  Fusssohle  etwas  vor  dem 
Knochel  erstreckt  (Lupine). 

Der  M.  abductor  hallucis  sendet  (unter  70  Fallen  sechs  Mai)  ein  starkes  Biin- 
t^el  zur  Gnmdphalanpfe  der  dritten  Zehe  (Wood.  1866.   1867). 

2.     M.  flexor  hre.ris  hallucin  FhJl. 

Dieser  Muskel    entsteht,    gleich  dem   entsprechenden    Daumenmuskel,  s.  Flex.  br. 
den  er  aber  an  Masse  weit  libertrifiTt,  von  Einer  Sehne  mit  zwei  unter  spitzem 
Winkel  divergirenden ,   fleischigen   Bauchen,   welche  die   Sehne  des  langen 
Beugers  zwischen  sich  fassen. 

Die  platte  Ursprungssehne  setzt  sich  aus  mehreren  Zipfeln  zusammen, 
welche  von  der  unteren  Flache  des  ersten  Keilbeins,   von   der  Scheide   des 


^)  AiUlucleur  Cruv. 

^)  Von  Mauchen  ala  vorderer  oder   innerer    Kopf    beschrieben,    wahrend    Courcelles 
(Icon.  masc.  plantae  pedis.     Lugd.  Bat.  1739)  u.  A.  den  Fersenbeinursprung  allein  als  hin- 
teren Kopf,  den  Urspruug  vom  Lig.  laciniat.  als  vordcren  Kopf  auffiihren. 
Henle,  Anatomie.    Ud.  I.  Abthlg.  3.  21 
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M.  flexor  digit,  long,  uitid  vom  Lig.  calcaaeo- cuboid,  plantare  Btammen 
(Fig.  153).  Die  Inaertionen  verwachsen  die  Eioe  mit  dem  Abdactor,  die 
andere  mit  dam  Adductor  {Fig.  152).  Die  Biindel  dea  medialeo  Banches^) 
treten  einander  parallel  in  einer  Langsreibe  an  "die  Sebae  des  M.  abdactor 
hall,  and  nnr  die  TOrderst«D  di- 


Fig.  153. 


TIrfitc  Schicht«  d«r  FuBuohleninugkeln.  H.  flHor 
dig.  br.  IFdb)  undAbd.  dig.  quinii  {Abg)  am  Ur- 
tprnnge  abgeschaitUn  und  entffrnt.  ^  i  ;*  Insertion 
der  ^^(cie  del  M.  abd.  dig.  quinti  an  die  Tubera- 
tltit  dea  fiioften  tlitUlfuMknachene.  'Insertion 
der  Plantarfaacie  an  dieselbe,  Fdl  Sehne  de>  M. 
flex.  dig.  long.  durcliBChnitlen.  fdpl  Planfarer  Kopf 
dea  H,  flei.  dig.  long. ,  em  Unprunge  abgetcbnit- 
ten.  Abh  Tiefe  Portion  dea  M.  abductor  ballucis, 
Fhb  U.  fleior  hall,  br,  Fq  M.  fl»or  dig.  quinti, 
".   Oj  M.  oppon.  dig.  quinti.  Ip,  IdHta.  inter- 


rect  an  dae  mediate  Sesatabein; 
die  Biindel  dee  lat«ralen  Kopfes 
cOnvergiren  gegen  daa  laterale 
ScBambeia  und  vereiaigen  sicb 
eret  in  der  Nahe  der  loBertioD 
mit  der  Sebne  des  M.  addnctor. 

Auch  dea  Flexor  br.  hallucia  aab 
Wood  (1888)  ein  Biindel  zur  Gnind- 
pbalange  der  zw^iten  Zehe  abgebeo. 


Adh'). 

Auch  dieser  Muskel  ist,  im 
Wesentlichen  dem  M.  adductor 
polliciB  ahnlich,    aus    zvei  plst- 

^'■'>  ten ,  am  lateralen  Rande  der 
Grundphalange  der  grossen  Zehe 
Vereinigten  Kijpfen  zusammenge- 
setzt,Ton  welchen  derEiueachrag 

*'•''  Yorwarts,  der  andere  quer  durch 
die  FnsBsohle  zieht.  Doch  ist 
der  qnere  Kopf  des  M.  adductor 
der  groBsen  Zebe  Terbaltnissmfts- 
sig  kleiner  ala  der  des  Danmens 
und  fast  ganz  aof  den  Kopfchen 
der  Mittelfiissknocben  gelegen, 
daher  anch  deullieher  gesondert 
Tou  dem  Bchritgon  Eopfe,  dessen 
Ursprunge  sicb  nicht  iiber  din 
Basen  der  Mittelfaaaknochen  hin- 
auB  erstrecken. 

Der  schrftge  Kopf)  (Fig.  153 
Adh)    nimnit    mit    eeinem    Ur- 


rdp) 


■)La. 


atbe 


M  plan 


i  dorsalea 


betrachtea  ihn  «l)  cinra 
(iiiuEFren)  Kopf  del  Adductor  and  be- 
Bchranken  den  Namen  eine*  Fleior  br. 
■uf  dea  lateralen  Baurb  dimet  Miukelt. 

S)  Abdncleur  CrOT. 

")  Caput  obli^am  i.  lotu/nm  >.  —og- 
nam.  Adductor  obliquui  fiiaehoff. 
Bei  den  ilteren  Analomen  atellt  dieier 
Kopr  alUia  den  U.  adductor  hall ocii  dar. 
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sprunge  eine  continnirliche  Linie  ein,  welche  an  der  vorderen  medialen 
Ecke  des  Wiirfelbeins  beginnt  und  yor  der  Basi^  des  zweiten  Mittelfusskuo- 
chens  end^t;  er  entspringt  am  Wurfelbeiiii  am  Lig.  calcaneo  -  caboid.  plan- 
tare  und  an  Sehnenbogen ,  welche  von  diesem  Bande  uber  Gefasszweige  bin- 
weg  sich  zu  den  Mm.  interossei  begeben,  ferner  an  derSohneide  des  dritten 
Keilbeins  und  an  den  Basen  des  dritten  und  zweiten  Mittelfussknochens, 
endlich  aucb  an  dem  der  grossen  Zehe  zunachst  gelegenen  Theile  des  Lig. 
tarseum  transversum  mediale  (Bdl.  Fig.  1 55).  Der  machtige  Muskelbaucb 
liegt  in  der  Yertiefnng,  die  der  erste  Mittelfussknochen  yon  mediajer  Seite 
begrenzt,  und  wendet  yon  seinen  Fliicben  die  Eine  gegen  den  Grosszeben- 
rand  und  etwas  abwarts,  die  andere  gegen  den  Kleinzebenrand  in  demsel- 
ben  Maasse  aufwarts.  Mit  dem  yorderen  spitzen  Ende  legt  er  sicb  neben 
und  etwas  tiber  den  yorderen  Rand  der  Sehne  des  M.  peron.  long. 

Der  quere  Kopf  *)  (Fig.  153  Adh')  entspringt  mit  zwei  bis  drei  Den- 
tationen  an  d|^  festen  unteren  Wand  der  Kapseln  der  Zebentarsalgelenke 
und  zum  Tbeil  an  den  Ligg.  capitulorum  plantaria.  Seine  Dentationen 
entsprecben  den  Gelenken  der  fiinften  und  yierten  oder  yierten  und  dritten 
oder  der  drei  lateralen  Zeben  und  legen  sicb  in  der  Reibenfolge,  wie  sie 
der  grossen  Zebe  naher  entspringen,  an  den  yorderen  Rand  des  Mns- 
kels  an. 

Die  aus  dem  Zusai^menflusse  des  schragen  und  queren  Kopfes  entstan- 
dene  Insertionssehne  setzt  sicb,  yerwachsen  mit  dem  lateralen  Kopfe  des 
M.  flexor  br.,  an  das  laterale  Sesambein^  an  den  Rand  der  Basis  der  Grund- 
phalange  und  an  die  Sehne  des  M.  extensor  longus  hallucis  auf  dem  Rtlcken 
der  Grundphalange. 

r 

Var.  Von  dem  schragen  Kopfe  des  M.  adductor  hall,  zweigt  sich  eine  ober- 
flslchliche  Portion  ab,  welche  unter  dem  queren  Kopfe,  d.  h.  an  dessen  plantarer 
Fl&che,  zur  Basis  der  Grundphalange  der  zweiten  Zehe  geht  (eigene  Beob.).  Zu- 
*weilen  bildet  das  Muskelbiindel,  welches  der  schrage  Kopf  des '  Adductor  yon  der 
Basis  des  zweiten  Mittelfussknochens  bezieht ,  einen  besonderen,  yon  der  iibrigen 
Masse  in  der  ganzen  LeLnge  getrennten  Muskel,  zu  welchem  sich  Biindel  gesellen, 
die  aus  der  Sehne  des  M.  peroneus  longus  dicht  yor  deren  Insertion  an  den  er- 
sten  Mittelfussknochen  sich  abzweigen.  Ich  betrachte  diesen  Muskel  als  einen 
deUi  M.  interosseus  volaria  primus  der  Hand  analogen  und  glaube,  diese  Variet&t 
als  Beweis  anfiihren  zu  diirfen,  dass  der  M.  adductor  haUucis  zugleich  ehien  In- 
terosseus volaria  reprasentirt. 


III.    Muskeln  des  Kleinzebenrandes. 
1.     M.  abductor  digiti  pedis   quinii  J±0  Q, 

Dieser  Muskel  entspringt  yon  der  ganzen  Breite  des  binteren  Randes  ni.Miuk.d. 
des  Fersenbeines  (Fig.  153)  tiber  dem  M.  flexor  dig.  br.,  den   er   sogar  an  ra^de*?  *°" 
der  Grosszehenseite   iiberragt ,    mit   einem  starken  fleischigen  Bauche  und  qJ^JI'  ^^* 
einer  Fascie,  welche  sich  langs  der  unteren  und  lateralen  Fl&che  des  Mus- 
kels  fortsetzt  und  einen  breiten,  platten  Zipfel  an  die  Tuberosit&t  des  funflon 


^)  Caput  transversum  s.  hreve  s.  parvum.     M.  transvtrsus  s,  transveraaUs  pedis  %.  planiat 
der  alteren  Anatomen.     Adductor  transversus.     Bischoff. 

21* 
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Mittelfnssknochens  (Fig.  152  Ahq*),  einen  schmaleu,  platten  Strang  an  die 
Basis  der  Grundphalange  der  kleiuen  Zehe  (Fig.  152  Ahq*')  sendet  ^).  Aus 
den  am  Fersenbeine  entspringenden  Mnskelbiindeln  geht  schon  in  der  Ge- 
gend  des  vorderen  Randes  dieses  Knochens  eine  platt  cylindrische  Sehne 
hervor.  Diese  Sehne  nimmt,  so  weit  sie  unter  den  Fusswurzelknochen  ver- 
laoft,  an  beiden  Seiten  Muskelbiindel  auf,  welche  auf  der  oberen  Flache  der 
Fascie  wurzeln.  Von  der  Tuberositat  des  fiinften  Mittelfussknochens  an  er- 
halt  die  Sehne  nur  noch  am  lateralen  Rande.  Mnskelfasern,  welche  von  den 
eben  erwahnten  strangfSrmigen  Fortsetzungen  der  Fascie  ab-  nnd  schrag 
median-  vorwarts  gehen.  Sie  erapiangt  die  letzten  in  der  Nahe  ihrer  Inser- 
tion am  lateralen  Rande  der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe. 

Der  Sehnenzipfel  zur  Basis  des  Mittelfussknochens   kann  feblen,  nach  Wood 
(1868)  in  etwa  der  Halfte,  nach  Macalister  (n.  p.  6)  in  V^  der  Leichen. 

Mm 

2.     M.  flexor  brevis  digiti  p.  quinii  m.  J^  Q  ^^, 

2.  Flex.  br.  Eiu  schmaler,  platter  Muskelbauch ;   entspringt  gewohnlich  in  Gemein- 

g.  qu  nt .  g^jj^j^£.^  jjjj^  ^Qj^  folgenden  mittelst  eines  schmalen  Sehnenstreifens  von  der 
oberflachlichen  Schichte  des  Lig.  calcaneo-cuboid.  plantare  unter  der  Sehne 
des  M.  peroneus  longus,  nimmt  Fasern  von  der  Basis  des  funften  Mittelfuss- 
knochens auf  und  lauft  an  der  unteren  Flache  desselben  vorwarts  zur  Basis 
der  Grundphalange  der  kleinen  Zehe  (Fig.  152). 

3.     Af.  opponens  dig.  p.  quinti. m.  (jQ  y. 

8.  Opponent  Liegt  uber  dem  M.  flexor  br.,  den  er  an  Breite  iibertriflFt  und  von  dem 

er  mehr  oder  weniger  weit  gegen  den  Ursprung  trennbar  ist.   Seine  Fasern 

verlaufen  schrag  lateral-,  vor-  und  aufwarts  zum  lateralen  Rande  des  fauften 

Mittelfussknochens  und  befestigen  sich  an  die  vordere  Halfte    dieses  Randes 

.    bis  unter  den  Rand  des  Kopfchens  des  Mittelfussknochens  (Fig.  146.  152.  153). 

Wenn  tlie  Mm.  flexor  br.  und  opponens  dig.  quinti  hauflg  eine  Strecke  weit  von> 
Ursprunge  an  mit  einander  verwachsen  gefunden  werden,  so  ist  dies  kein  Orund, 
die  beiden  Muskeln,  deren  Insertionen  so  scharf  gesondert  sindi  unter  einem 
Namen  zusammenzuwerfen ,  der  ausserdem  noch  fur.  den  Einen  derselben  vollig 
unpassend  ist.  Oft  genug  lasst  sich  der  M.  flexor  brevis  bis  zum  Ursprunge  vom 
M.  opponens  trennen.  Der  Opponens  selbst  besteht  zuweilen  aus  zwei  Schicbten. 
Er  ist  stark  entwickelt  beim  Orang  (Wood). 
Physiol.  Be-  l^i®  ^^  <lcn  beiden   Fussrandern  einander   gegeniiberhegenden  Abductoren    der 

merkung.  grossen  und  kleinen  Zelie  haben  ausser  der  Wirkung,  die  in  ihrem  Namen  aosge- 
driickt  ist,  und  durch  die  sie  sich  zu  einander  wie  Antagonisten  verhalten,  noch 
eine  gemeinsame  wiclitige  Function,  welche  darin  besteht,  den  Fuss  im  sagittalen 
Durchmesser  zu  verkiirzen  and  die  Wolbung  des  Bogens  zwischen  Fersenbein  und 


)  Den  an  den  Mittelfassknochen  endenden  Zipfel  mit  einem  entsprechenden  Theil  de« 
Muskelbauchs  beschreibt  Wood  (1864,  p.  302.  1868,  p.  521)  ak  Abductor  ossis  metatarsi 
quinti. 

)  Der  oberflachliche  oder  aussere  Bauch  des  M.  flexor  brevis  dig.  quinti  aut. 
^)  Der  tiefe  odef  innere  Bauch  des  M.  flexor  br.  dig.  quinti.  aut. 
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ouei. 


Ballen  zu  vermehreu.  In  diesem  Sinne  sind  die  Beugemugkeln  der  Zehen,  und  diese 
Function  bleibt  ibuen,  uachdem  bei  dem  Gebrauche  der  unnachgiebigen  Fussbeklei- 
dung  allmalig  die  Kunst,  die  Zehen  zu  abduciren,  verloren  gegangen  ist.  Der 
Vortheil,  den  eine  Vermehrung  der  W51bung  des  Fusses  bietet,  beruht  aber  darin, 
dass  den  Setinen,  Gefassen  und  Nerven ,  welche  zwischen  den  Knochen  der  Fuss- 
wurzel  und  den  Abductoren  an  beiden  Bandern  des  Fusses  in  die  Sohle  eintreten, 
freierer  Spielraum  gewahrt,  und  dass  beim  aufrechten  Stehen  der  Druck  der  Last 
des  Korpers  vermindert  wird. 

y.     Mm.  interossei. 

Man  unterscheidet,  wie  an  der  Hand,  Mm.  interossei  dorsales  und  plan-  y.  inter- 
tares ;  doch  sind  sie  nicht  so  symmetrisch  geordnet,  wie  in  der  Fland,  indem 
1)  der  Interosseus  plantaris  der  grossen  Zehe,  wie  soeben  erwahnt,  mit  de- 
ren  Adductor  verschmilzt,  und  2)  die  Interossei  des  Raumes  zwischen  der 
zweiten  und  dritten  Zehe  ihre  Insertionen  tauschen,  so  dass  der  zweite  In- 
terosseus dorsalis  am  Grosszehenrande  der  zweiten  Zehe  und  der  entspre- 
chende  Interosseus  plantaris  am  Grosszehenrande  der  dritten  Zehe  sich  an- 
setzt.  Demnach  giebt  es  am  Fusse  drei  Interossei  plantares,  welche  sfimmt- 
lich  am  Grosszehenrande  ihrer  Zehen,  der  dritten  bis  fiinften,  angeheftet 
sind  und  als  Adductoren  wirken,  und  vier  Interossei  dorsales,  von  welchen 
sich  die  drei  lateralen  als  Abductoren  an  den  Kleinzehenrand  der  zweiten 
bis  vierten  Zehe  befestigen,  indess  der  Interosseus  dorsalis  des  ersten  Zwi- 
schenknochenraums  als  Adductor  an  den  Grosszehenrand  der  zweiten  Zehe 
tritt  (Fig.  154). 

Die   Mm.  interossei  dorsales   sind   am  Fussriicken  allein  sichtbar  und 
verdecken  die  Interossei  plantares ;  sie  ragen  aber  tief  in  die  Fusssohle  hinab. 


Fig.   154. 


ebenso  tief  wie  die  plantaren  und  liegen,  von 
der  Fusssohle  gesehen,  alternirend  mit  den  letz- 
teren.  Sie  sind  gefiedert  wie  die  entsprechen- 
den  Muskeln  der  Hand  und  entspringen  von 
den  einander  zugekehrten  Flachen  der  Mittel- 
fussknochen,  zugleich  aber  mit  je  einem  platten 
Zipfel  von  der  Fascie,  welche  sie  von  oben  her 
deckt  und  aus  der  Fusssohle  von  der  unteren 
Flache  der  Basis  des  einen  oder  anderen  Mittel- 
fussknochens.  Eine  Ausnahme  niacht  der  erste 
/  Interosseus  dorsalis,  von  der  grossen  Zehe  an 
^^  gezahlt,  insofern  er  keine  Fasern  vom  Korper 
des  ersten  Mittelfussknochens  bezieht;  doch 
besitzt  er  einen  medialen  Kopf,  dessen  Fasern 
Schematische  Darstellung  der  vom  lateralen  Rande  der  Basis  des  ersten  Mit- 
Mm.  interossei  pedis,  die  Mm.  telfussknochens  und  von  der  vorderen  lateralen 
inteross.  dors,  mit  einfachen,  ^^^^  ^^^  ^^^^^^  Keilbeines,  oft  auch  von  einem 
die  Mm.  interossei  plantares  mit     „.    «  .     ,        ^  ,  ^       ^r  i  •  i 

punktirten  Linien,  die   eigen-     Zipfel  der  Sehne   des  M.  peroneus  longus   und 
thiimlichen  Ab- und  Adductoren    von    einem   Sehnenstreif   entspringen,    welcher 
mit  gestrichelten   Linien    dar-    zwischen   der  Basis  und  dem  Kopfchen  des  er- 
g®®^®'^*^-  sten  Mittelfussknochens  straff  ausgespannt  ist'). 


^)  Theile,  welchemHyrtl  und  0 ruber  folgen,  schreibt  diesem  Maskel  nur  Einen  Kopf 
(vom  zweiten  Metatarsus)  zu  und  recbnet  ihn  deshalb  zu  den  Mm.  interossei  plantares. 
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Zwischeu  diesein  medialen  und  dem  lateralen  Kopfe  communiciren  die  Ge- 
fUsse  des  Fussruckens  durch  eiueu  starken  Ast  mit  dem  Gefassbogen  der 
Sohle.  Der  vierte  M!  interosseus  dorsalis  erhalt  zuweilen  einen  Zuwachs 
von  der  Sehne  des  M.  peroneus  tertins  oder  brevis;  der  dritte  bezieht  Fa- 
sern  aus  der  Fusssohle  von  der  Ursprungssehne  des  zweiten  (der  vierten 
Zehe  angehorigen)  Interossens  plantaris;  der  dritte  und  vierte  erhalten  eben- 
falls  an  der  Fusssohle  Fasern  von  einer  Sehne,  einer  Fortsetzung  des  Lig. 
calcaneo-cuboid.  plantare,  an  welcher  theilweise  auch  die  drei  Interossei  plan- 
tares  and  der  M.  flexor  und  opponens  digiti  quinti  entspringen  (Fig.  153). 

Ausser  von  dieser  Sehne  nehmen  die  Mm.  interossei  plantares  ihren 
Ursprung  von  der  Plantarflache  des  Mittelfussknochens ,  der  die  Zehe  tragt, 
an  die  sie  sich  inseriren.  Die  Insertionssehnen  sammtlicher  Mm.  interossei 
breiten  sich,  wie  in  der  Hand,  an  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  aus. 

Bursae  mucosae  interosseae  pedis  liegen  zwischen  den  Sehnen  der  In- 
terossei und  dem  Zehentarsalgelenk,  selten  an  den  Mm. , interossei  ext.,  haufig 
an  den  intemi.  Unter  der  Sehne  des  ersten  und  vierten  M.  inteross.  ext. 
fehlt  der  Schleimbeutel  regelmassig.  Communication  der  Schleimbeutel  mit 
den  Gelenken  ist  selten  (Gruber). 

PhysioL  Be-  In  Betreflf  der  Function   dieser  Muskeln   ist  auf  das  zu    verweisetf,    was   fiber 

mer  ung.  ^^  entsprechenden  Muskeln  der  oberen  Extremitat  gesagt  wurde.  Die  adducirende 
und  spreizende  Wirkung  tritt  am  Fusse  gegen  die  beugende  noch  mehr  zuriick, 
als  an  der  Hand.  Dies  geht  schon  aus  der  theilweisen  Verwachsung  der  Ursprunge 
von  Muskehi  hervor,  die  sich  an  die  beideu  Seitenrander  je  einer  Zehe  setzen, 
was  ohne  Zweifel  eine  gemeinsame  Action  dieser  Muskeln  begUnstigt. 

Fascie  der  unteren  Extremitat. 

FMcie.  Die  Fascie  der  unteren  Extremitat  entspringt  zugleich   mit  den  ober- 

flachlichen  Muskeln  vom  Becken.  An  der  hinteren  Flache  bedeckt  sie  den 
M.  gluteus  maximus  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  Fascie  der  oberen  Extre- 
mitiit den  M.  deltoidens,  mit  verhaltnissmassig  diinnen  und  dem  Muskel  fest 
anhangenden,  die  Langsaxe  der  Muskelbiindel  rechtwinkelig  scbneidenden 
Fasern  (Fig.  158);  ein  noch  feineres  Blatt,  welches  kaum  im  Zusammenhange 
dargestellt  werden  kann,  trennt  den  M.  gluteus  maximus  von  dem  medius; 
dies  Blatt,  das  man  auch  als  Fascie  des  M.  gluteus  med.  betrachten  kann, 
.  ist  die  Fortsetzung  einer  sehr  machtigen  Fascie,  die  den  freien  Theil  des 
M.  gluteus  med.  bekleidet. 

An  der  vorderen  Flache  des  Schenkels  ist,  abgesehen  von  der  Fascia 
Buperflcialis,  «eine  oberflachliche  und  tiefe  Fascie  zu  unterscheiden ;  die 
tiefe  Fascie,  oder  das  tiefe  Blatt  der  eigentlichen  Schenkelfascie,  auf  welche 
die  oberflachliche  sich  stiitzt,  muss  zuerst  beschrieben  werden. 

Sie  nimmt  als  Fascie  des  M.  iliopsoas.  Fascia  Uiaca  ^),  und  des  M.  pecti- 
neuB,  Fascia  pedinea  '),  ihren  Ursprung  mit  den  genannten  Muskeln  von  den 
Wirbelkorpem  und  vom  Beckenrande.  Die  Fascia  iliaca  ist  langs  des  me- 
dialen Randes  des  Muskels,  den  sie  bedeckt,  in  einer  fast  verticalen  Linie 


^)  Portio  iliaca  Jasciae  latae. 
^)  Portio  pectinea  fasciae  latae. 
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angewachBen,  zneret  aa  die  Linea  iliopectinea,  bo  weit  diese  dem  Darmbeine 
angehort,  dann  an  die  Eminentia  iliopectinea  und  imterbalb  dereelbea  ao  die 
(LiuBere  Flikbe  der  Huftgelenkkapsel ;  sie  BcblieHst  auf  diese  Weiae  mediau- 
p;„   ,^^  warts  das  Fach,  in  wel- 

chem  der  M.  iliopBoas 
Debet  dem  Stamm  des 
N  cmraliB  enth&Iten 
ist  Ist  ein  M  psoaa 
tumor  Torhanden,  ho 
krenzt  seme  platte   la 

BertionesebDe  nnter 
Bpitzem  Wuiket  die  F& 
eemng  des  medialen 
Kopfes  des  M  ibopsoas 
und  breitet  sicb  in  der 
bascia  ihaca  fiber  der 
Eminentia  iliopectinea 
ans')  Bis  zn  dieser 
Hervorragiing  reicbt 
aucb  lateral  warts  die 
Fascia  pectinea  und 
fasst  man  beide  1  ascien, 
die  des  H  iliopsoas  und 
pectmens  im  Zosaininen- 
hang  and  «U  Em  a 
Faecie  anf,  welche  die 
Tom  Becken  zur  Vorder 
flncbe  des  Schenkels 
t  re  ten  den  Muskeln  be 
kleidet  so  muss  man 
Bagen  dass  sie  zwei  F6 
cher  bildet  dad  arch, 
dasH  sie  mit  ihrer  inne 
ren  (hinteren)  Flache 
zwiscben  beiden  Mus 
keln  an  den  Rand  dea 
Beck  ei  IB  entsprechend 
der  Lminentia  ihopecti 
sea  angebeftet  oder  an 
dieser  Stelle  mit  der  Beinhaut  des  Beckens  Terwacbsen  ist*)  Nach  der 
entgegengcBetzten    Ricbtnng     am    Uteralen    Rande   dea    M    iliopsoas    und 


I'nUter  Tbeil  der  lorderen  Bauchwand  roit  dei 
Theile  in  iHiift  gebcugten  und  auiwarts  gerallti 
keli  DiB  oberEachliche  ''thenkeltaacie  Hber  dem 
nui  (Sar)  der  Linge  nach  ciDgeschDitleD  und  as 
Seiteo  lUTuckgeBchlflgen  Die  Fuscie  dea  M  ilio 
nchrkg  eingeBChnitten ,  urn  die  Faierung  dieaes  Mu 
d?n  N  crursha  (A  )  sicbtbar  tu  macbeii  Die  tie 
kelfucie  vom  Ursprunge  dee  U  pectineus  (Pe) 
scbnitten  te  Lig  loguin  eit.  A/I,  4/m  Mm  ad< 
long  DDd  m>gn  Ac/  N  cutanens  lBt«ra1i>  4c  1 
rulii,  Ci  Ci  oberer  und  unlerer  Schenkel  des  aui 
■tennngei     G  Lig    Gimbernati       1   Smmenitra 


•M 


■)  Der  M.  ptoa 

Kiner  SehDenfaiem 

■)  Sebneidet  m. 


linor  kunn  deehalb   so    priparirt  irerden,   dui   er   mit   einem  Tbeila 

die  Eminentia  iliopectinea  aich  inierirt. 

luaierhaib  dea  Beckena  di«  Faicia  iliaca,  etwa  iiber  dem  3tamme 
dea  N.  cmralii,  ein,  wie  in  Fig.  155,  und  Teraucbt  man,  iwiscben  Fanie  and  Maakel  me- 
dianwlirt*  vonudringen,  ao  wird  der  Finger  durch  die  Anbeftong  der  Fucis  an  dig  Emi- 
nentia iliopectinea  aurgebalten;  gam  ebenaa,  vena  man  in  die  eriSffuete  Faacia  pectinea  ein- 
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am  medialen  Rande  des  Pectineus  geht  die  Fascie    ohne  merkliche   UDter- 
brechnng  dort  auf  die  Streckmuskeln,  hier  auf  die  Addactoren  uber. 

Die  Art,  wie  sich  iiber  dem  vorderen  Beckenrande  die  Bauchmnskeboi 
mit  der  Fascie  des  Iliopsoas  und  Pectineus  verbinden,  wurde  schon  oben 
(S.  60  ff.)  beschrieben.  Mit  der  Fascia  iliaca  verschmilzt  zuerst  die  Fascia 
transversalis  (Fig.  26  Ft),  dann  weiter  nach  aussen  die  Sehne  des  M.  obliq. 
abd.  ext.  (Oae^);  die  Naht,  in  weleher  die  Fascia  iliaca  mit  der  Sehne  des 
M.  obliq.  abd.  ext.  zusammenstosst,  wird  durch  die  Fasening  des  Lig.  in- 
guinale ext.  (Fig.  26.  155  ie)  verstarkt.  An  die  Fascia  pectinea  dagegen 
wachst  das  Gimbernat'sche  Band  an  (S.  65). 
iiinerer  Wir  haben  den  Theil  der  Sehne  des  M.  obliq.  abd.  ext.,   weleher  sich 

ring.  von  der  Anheffcung  an  die  Fascia  iliaca  an  frei  zum  medialen  Ende  der 
Linea  iliopectinea  spannt,  mit  dem  Namen  Schenkelbogen,  Arcus  cru- 
ralis,  bezeichnet.  Die  Oeffnung,  uber  welche  dieser  Bogen  sich,  einer 
Briicke  ahnlich,  wolbt,  ist  der  inn  ere  (obere)  Schenkelring,  Annulus 
cruraUs  inf.  ^),  sie  wird  von  den  Blut-  und  Lymphgefassstammen  des  Schen- 
kels  ausgefiillt,  welche  wegen  ihrer  Verschiebbarkeit  und  wegen  der  Ver- 
anderlichkeit  ihres  Volumens  einen  nicht  immer  zureichenden  Verschluss 
gewahren  und  in  dem  Maasse,  als  sie  nachgeben,  den  Bancheingeweiden 
den  Austritt  gestatten.  Als  Pforte  der  Crur^lhernien  erfordert  der  innere 
Schenkelring  eine  einlasslichere  Betrachtung. 

Er  ist  elliptisch  und  mit  dem  langsten  Durchmesser  parallel  dem 
Schenkelbogen  gestellt,  oder,  um  geuauer  zu  sein,  er  gleicht  einem  stumpf- 
winkeligen  Dreiecke  mit  abgerundeten  Winkeln,  dessen  stunipfe  Spitze  al)- 
und  zugleich  riickwarts  gerichtet  ist.  Diese  stumpfe  Spitze  trifft  auf  die 
Eminentia  iliopectinea;  die  beiden  den  stumpfen  Winkel  umfassenden  Sei- 
ten  miissen  in  Gedanken  auf-  und  vorwarts  iiber  die  Fascia  iliaca  und  pec- 
tinea gezogen  werden ;  die  dem  stumpfen  Winkel  gegenuberliegende  langste 
Seite  des  Dreiecks  entspricht  dem  Schenkelbogen.  Der  laterale  Winkel'), 
welchen  die  Sehne  des  M.  obliquus  ext.  da,  wo  sie  sich  von  der  Fascia  iliaca 
zu  trennen  beginnt,  mit  der  letzteren  umschliesst,  wird  durch  die  Ausstrah- 
lung  des  Lig.  inguinale  int.  laterale  (S.  73)  ausgerundet;  der  mediale  Win- 
kel ')  ist  scharf  und  wird  von  dem  untersten  Theile  des  Gimbernat'schen 
Bandes  gebildet,  weleher  sich  an  die  Fascia  pectinea  festsetzt,  sich  auf  der- 
selben  zuweilen  lateralwarts  umbiegt  und  als  platter  Saum  eine  Strecke 
weit  verfolgen  lasst  (Fig.  156  G)*).     Die  Ebene  des  inneren  Schenkelrin- 


uDd  lateralwarts  vordringt.  Das  strnfTe  Gewebe,  welches  die  Fascien  und  die  Beiuhaut  an 
einander  hefbet,  lasst  sich  auf  diese  Weise  von  der  Eitien  und  anderen  Seite  her  als  ein 
sagittales  Band  {Lig.  vaginae  vasorum  crvralium  Seiler,  Lig.  iliopecUneum  Krause)  dar- 
stellen.  Als  gemeinschaftliche  Anbeftung  der  Fascia  iliaca  und  pectinea  findet  es  sich  bei 
Scarpa,  Taf.  XI,  Fig.  2,  abgebildet. 

^)  Annulus  cruralia  ^ut.  Ann.  crur.  post.  Lacuna  vasorum  cruralium.  Aptrtura  int. 
canalis  ftmoralis  L  a  n  g  e  n  b. 

^)  Margo  falcatus  ext.  Langenb. 

^)  Afargo  falcatus  Lig.   Gimbemati  Langenb. 

^)  Dieser  Saum,  in  Verbindung  mit  dem  zunachst  an  die  Crista  iliopectinea  greazenden 
Theile  der  Fascia  pectinea,  ist  Cooper's  vielbesprochenes  Lig.  pubicum.  Von  demselben 
heisst  es  (The  anatomy  of  abdominal  hernia.     Part  I,  p.  8.  vgl.  Part  II,  Taf.  2,  Fig.  2  K)i 
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ges,  darch  den  Schenkelbogea,  deo  Rand  dea  Gimberiiat'ecben  Bandes  und 
die  Eminentia  iliopectinea  gelegt,  ist  uuter  einem  sehr  spitzeo  Wiukel  ge- 
gen  den  Horizont  geneigt,  fast  horizontal. 

Die  Gefiiase,  welche  durch  den  inneren  Schenkelriug  trcteii  and  uater- 
halb  desBclbea  iu  dem  Thale  zwisohen  dem  M.  iliopsoaa  und  pectineua,  der 
sogenannfen  Fossa  subinguinalis,  ruhen,  aiiid  die  Art.  nnd  V.  cruralia  nud 
die  Saugaderatamme  dea  SchcDkela.  Von  diesen  liegt  die  Ari^irie  (a.  Fig. 
156)  im  lateralen  Winkel,  die  VeQe  medianwarts  neben  der  Arterie;  das 
Bundel  der  Saugadern  uud  Druaen  nimmt  die   mediale  Ecke  der  Oeffnung 

Fig,  156. 


Hbduclor  tongot  (.1/0   thb   f 


leiikclriDgeB;  von  der  vacdiTeii  Wand  ilrtt  IctiUret 
[schledCDen  Arten  der  I'nrlseliaDg  drr  Incitura  fil- 
k  Hulfslinlen  sngedeuteL  Pe  Kaadn  pectinea,  in  die  Kascie  du  M 
J.  T/,  Sar  Obfrfiaelilkhes  Blatt  der  Kascie  da  M. 
erer  Schenkel  des  LcJ»lpnrJngeA,  O  Lig.  Gimberiiati. 
iil  Lig.  ingainale  int.- laterale.  t  fascia  trtnevera.  1  Art.  cruralii.  2  V.  rranlii. 
V,  (sphenn  major  on    der    EinoiiinduDg  abgcichiiitten.     3  Vasu  epigi 

der  inneren  Bauchwand  niit    einer  panktirten  Linie   lezeiclinet.     4  Art.  virrumti.    il.     5  Sa 

menitrang.     6   Punkticle  Linie,    die  Stelle  anJeutend,    an  uelctier    auC   der    inneren    Flivhi 

der  Hauchnand  die  Plica  leminularii  fasciae  transv.   Itegt. 


Die 


Verlauf  a 


„Du   : 


Vortprung  ii 


liambein 


■n-treclit. 


r  lignmenlosen  Ausbreitung  bedrcltt,  nelclie  einen  itirken 
lectinea  blltlet  und  sich  von  der  Tuberobilat  den  Schambein* 
le  iat  dai  Gimbernal'Eche  Band  liefeatigt;  urn  tie  TollsUin- 
dig  10  tehen,  miteB  die  Facie  dea  M.  peclineui  und  dieser  MueLel  aelbit  entternt  werden." 
Linhart  (L'eber  die  Schenlielternien.  Erl.  1852.  3.  3)  beiieht  den  Naioen  auf  die  der 
Faicia  peclinea  eingeweble  Sehnenauibreiturig ,  welche  ton  der  Eoiineniia  iliopectinea  aui 
mrdianniirU  und  Iheili  in  daa  Lig.  Oimbemati,  theila  in  dai  Lig.  inguinale  int.  lalertle  ubergeht. 
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ein,  in  der  Kegel  so,  dass  eine  Sangaderdriise  den  Ranm  zwischen  der  V. 
croralis  und  dem  Gimbemat'schen  Bande  gerade  ansfullt.  Liegt  diese  Druse 
nicht  an  der  gewohnten  Stelle,  oder  hat  man  sie  entfemt,  so  sieht  man  die 
Fascia  transversalis  uber  die  Liicke  weggehen  und  vor  derselben  eine  ver- 
anderliche  Menge  von  festerem  oder  lockerem  Bindegewebe  and  Fett,  das 
Septum  crurale  Cloquet^).  Bei  weitem  die  meisten  Schenkelbruche  dran- 
gen  sich  durch  diese  Lucke^)  median  warts  neben  der  Vene  vor,  das  Septum 
crurale  durchbrechend  oder  yor  sich  her  schiebend;  nur  ausnahmsweise 
kommen  Briiche  —  die  man  aussere  nennt  —  vor-  oder  gar  lateralwarts 
neben  der  Arterie  zum  Yorschein.  Die  Ge^sse  umschliesst,  wie  uberaU, 
eine  gemeinsame  Bindegewebsscheide  *),  welche,  wie  sich  von  selbst  ver- 
steht,  an  die  Umgebungen  angeheftet  und  durch  eine  Art  von  sagittalem 
Septum*)  in  zwei  Facher,  fur  die  Arterie  und  Vene,  getheilt  ist.  Hinter 
dem  Schenkelbogen,  wo  median  warts  die  Yasa  epigastrica  (Fig.  156.3),  late- 
ralwarts die  Yasa  circumflexa  ilium  (4)  im  Bogen  aufwarts  abgehen,  schickt 
die  Gefassscheide  entsprechende  Fortsatze  nach  beiden  Seiten  ab,  welche 
zur  Yerengung  des  Schenkelringes  mit  beitragen.  In  der  Bauchhohle  liegt 
vor  der  Gefassscheide  eine  Bindege websschichte ,  welche  am  Arcus  crurahs 
mit  der  Fascia  transversalis  zusammenhangt  und  als  eine  von  der  vorderen 
Bauchwand  auf  die  hintere  sich  hinuberschlagende  Fortsetzung  dieser  Fas- 
cie angesehen  werden  kann. 

Das  oberflachliche  Blatt  der  Schenkelfascie,  wie  ich  es  zum 
Unterschiede  von  dem  Theile  der  allgemeinen  Fascia  superficialis,  welcher 
die  Schenkelgegend  bekleidet,  nennen  will,  hat  die  Aufgabe,  die  Gebilde 
zuzudecken,  welche  auf  die  Muskeln,  die  ihre  Fascie  aus  dem  Becken  mit- 
bringen,  zu  liegen  kommen.  Diese  Gebilde  sind,  in  der  Bichtung  vom  la- 
teralen  zum  medialen  Rande  gezahlt,  der  M.  tensor  fasciae,  sartorius  und 
die  Gefassstamme  in  ihrer  Scheide.  Man  kann  sich  demnach  das  oberflach- 
liche Blatt  der  Fascie  unter  dem  Bilde  einer  Schiirze  vorstellen,  welche  mit 
ihrem  oberen  Rande  an  die  Sehne  des  M.  obliq.  abd.  ext.  von  der  Spina 
iliaca  ant.  sup.  an  bis  zum  medialen  Ende  des  Schenkelbogens  angeheftet 
ist,  sich  iiber  die  genannten  Muskeln  und  Gefasse  hinabzieht  und  zur  Seite 
derselben  und  zwischen  ihnen  mit  der  tiefen  Fascie  zusammenhangt.  Ins- 
besondere  bilden  die  Abtheilungen  des  oberfi&chlichen  Blattes,  welche  die 
Mm.  tensor  fasciae  und  sartorius  iiberziehen,  in  Yerbindung  mit  der  tiefen 
Fascie  Facher  oder  Scheiden,  welche  genau  nach  den  Muskeln  geformt  sind ; 
das  oberflachliche  Blatt  der  Scheide  des  M.  tensor  fasciae  fliesst  mit  dem 
tiefen  an  der  namlichen  Stelle  zusammen,  an  welcher  der  Muskel  in  das 
tiefe  ubergeht;  das  oberflachliche  Blatt  der  Scheide  des  Sartorius  erstreckt 
sich  mit  diesem  Muskel  bis  unterhalb  des  Kniegelenkes.  Zu  einem  ahn- 
lichen,  platt  comprimirten  Fach,  in  welchem  aber  die  Gefassstamme  unr 
locker  eingeschlossen  sind,  verbindet  sich  der  Theil  des  oberflSchlichen  Fas- 


^)  Septum    annuU  cruralis  Seller.      Septum   ann.  crur.    intemi   Nuhn.  '  Lame  cribUe 
interne  PetrequiD. 

^  Femoral  aperture  Cooper.     Annulue  cruralis  Kraase. 

)   Vagina  vatorum  cruralium.     Exfascia  transversa  Piragoff. 

)  Sepium  vaginae  vas.  cruralium  Linhart. 
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ovalen  Liicke  in  der  vorderen  Wand  des  Kanals  ertheilt,  welche  zu  Guu- 
steji  einer  in  die  Vena  crui'alis  einmundenden  Hautvene,  der  V.  saphena, 
angelegt  ist,  aber  auch  den  Briichen,  welche  durch  den  inneren  Schenkel- 
ring  in  den  Schenkelkanal  hinabgleiten,  den  Austritt  gestattet.  Den  gross- 
ien  Theil  des  Randes  dieser  Liicke  bildet  ein  tiefer,  halbmond-  oder 
sichelformiger  Ausschnitt,  Incisura  fdlciformis^  des  medialen  Randes  des 
oberflachlichen  Fascienblattes  ^);  der  Ausschnitt  wird  zum  Ringe  vervoll- 
stclndigt  durch  eine  in  Gedanken  iiber  die  Fascia  pectinea  gezogene,  das 
obere  und  untere  £nde  (Horn)  des  Ausschnittes  verbindende  Linie  (Fig. 
156.  157).  Die  Scharfe  des  Ausschnittes,  die  Weite  und  in  geringem  Maasse 
auch  die  Stellung  des  ausseren  Schenkelringes  sind  verschieden.  Sein  lang- 
ster  Durchmesser  ist  vertical  oder  mit  dem  oberen  Ende  medianwarts  ge- 
neigt;  sein  lateraler  Rand  liegt  auf  dem  lateralen  Rande  der  V.  cruralis 
oder  weicht  mehr  oder  weniger  lateralwarts  zuruck,  so  dass  er  die  Vene 
und  selbst  einen  Theil  der  Arterie  frei  lasst.  Oft  ist  es  schwer,  den  Rand 
der  Incisura  falciformis  von  dem  Bindegewebe  der  Fascia  superficialis  zu 
sondern;  mit  dem  oberen  Ende  geht  die  Incisur  vom  unteren  Pfeiler  des 
Leistenringes  oder  von  der  vorderen  Flache  des  Gimbernat'schen  Bandes, 
in  den  meisten  Fallen  aber  von  der  Fascia  pectinea  aus,  hoher'oder  tiefer, 
bald  medianwarts  neben  dem  Gimbernat^schen  Bande,  bald  unterhalb  des- 
selben  von  der  vorderen  Flache  des  Schenkels^).  Ist  das  obere  Horn  der 
Inc.  falciformis  neben  dem  Gimbernat'schen  Bande  befestigt,  so  begrenzt  es 
medialerseits  die  Oeffnung,  aus  welcher  Schenkelhernien  hervortreten ;  setzt 
es  sich  tiefer  unten  auf  der  Fascia  pectinea  fest,  so  verbirgt  sich  das  Gim- 
bernat'sche  Band  hinter  ihm;  das  obere  Horn  der  Inc.  falcif.  bildet  alsdanu 
eine  erste,  das  Lig.  Gimbernati  eine  zweite,  tiefere  Coulisse  an  der  media- 
len Seite  der  Hernie;  eine  dritte,  lateralwarts  uber  das  Gimbernat'sche 
Band  vorspringende  Coulisse  stellt  nicht  selten  der  Schambein-Ursprung 
des  Lig.  inguinale  int.  laterale  (Fig.  156  it Z)  dar.  Oft  treten  alle  drei  zu 
einem  einfachen  Blatte  zusammen,  indem,  wie  erwahnt,  die  Insertion  des 
oberen  Horns  der  Incisura  falciformis  auf  die  Vorderflache  des  Gimbemat'- 
schen  Bandes  hinaufruckt  und  das  Lig.  inguinale  int.  laterale  sich  an  seinem 
Ursprung  von  der  Fascia  pectinea  mit  der  Insertion  des  Gimbernat'schen 
Bandes  an  diese  Fascie  verwebt.  Ohne  Zweifel  kann  jede  jener  Coulissen, 
je  nachdem  sie  im  einzelnen  Falle  weiter  in  den  Schenkelring  vorspringt, 
die  Einschniirung  von  Bruchen  bedingen. 


^)  Welches  deshalb  (nach  Allan  Burns)  Proctssus  faleiformU  genJUiDt  wird.  Die 
Fossa  oval's  uut.  entspricht  der  lateral w&rts  neben  der  Incisura  falciformis  befindlicben 
Vertiefung. 

2)  Dahcr  schreiben  sich  die  Verwechselungen  des  Gimbemat'schen  Bandes  und  des 
sogenannten  Processus  falciformis.  Scarp  a*  s  Lig.  triangulart  Gimbernati  ist  das  obere  Horn 
der  Incisura  falciformis.  Ebenso  erklart  Seller  das  Gimbernat'sche  Band  fur  cine  Fort- 
seUung  des  Proc.  falciformis.  Der  Name  Femoral  ligament  bei  Key  (Practical  obser- 
vations in  Surgery,  Lond.  1803,  p.  153)  bezieht  sich  a^f  das  obere  Horn  des  Processus 
talciformis  in  dem  Falle,  wo  dasselbe  den  inneren  Schenkelring  begrenzen  hilft.  Densel- 
ben  Fall  haben  Gay  (Erklarung  zu  Taf.  II,  g)  und  Nuhn  (Heidelb.  med.  Annal.  Bd.  XIII, 
p.  281)  im  Auge,  wenn  sie  an  dem  Lig.  Gimbernati,  zwei  Abtheilungen ,  eine  Bauch- 
und  eine  Scheukelportion  nach  Nuhn,  unterscheiden. 
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Wie  die  Fascia  superficialis ,  indem  sie  von  der  Vorderflacbe  des  Un- 
torleibs  zum  Scbenkel  niedersteigt,  an  das  Lig.  inguinale  ext.  und  den 
Schenkelbogen  angeheftet  ist,  wurde  schon  bei  der  Beschreibung  derBaucb- 
maskeln  erortert ;  in  dem  Bindegewebe,  welches  diese  Anbeftung  vermittelty 
verlaufen  die  Vasa  epigastrica  superficialia  von  den  Schenkelgefassstammen 
aufwarts  zur  vorderen  Flacbe  der  Baucbwand.  Unterbalb  der  Leistenfarcbe 
deckt  die  Fascia  superficialis  den  Tbeil  der  Scbenkelgefassstamme ,  der  im 
fiusseren  Scbenkelringe  frei  liegt,  built  die  Vena  sapbena  und  die  ubrigen 
durcb  den  Scbtokelring  eintretenden  Gefasse  nebst  den  zablreicben  'Saug- 
aderdriisen  dieser  Gegend  ein  und  ist  von  dem  Rande  der  Incisura  falcifor- 
mis,  je  nach  der  Scbarfe  desselben,  mebr  oder  minder  leicbt  zu  losen  *). 

Wegen  der  Verscbiedenbeit  der  Beckenform  zeigen  die  zum  Scbenkel- 
ringe geborigen  Gebilde  je  nacb  den  Gescblecbtem  verscbiedene  Dimensio- 
uen.  Der  Scbenkelbogen  steigt  bei  dem  Manne  etwas  steiler  mit  dem  me- 
dialen  Ende  abwarts;  der  innere  Scbenkelring  ist  in  weiblicben  Korpern 
weiter,  der  Scbenk^lkanal  ist  ebenfalls  weiter,  aber  kiirzer,  der  aussere 
Scbenkelring  liegt  daber  dem  Scbenkelbogen  naber.  Die  Entfernung  seines 
oberen  Randes  vom  Scbenkelbogen  betragt  im  Allgemeinen  zwiscben  7  und 
4Qmm^  die  Hobe  des  ftusseren  Scbenkelringes  14  bis  22"*",  die  Lange  des 
Kanals  14  bis  34""  (Cloquet). 

Die  Fascie   des  Oberscbeukels ')  ist  am   macbtigsten  an  der  vorderen  ober- 
und  lateralen  Flacbe,  scbwacber  .an  der  binteren  Flacbe  und   sebr  zart   am  '*^^®"  " ' 
oberen  Tbeile  der  medialen;  an  der  vorderen  und  lateralen   Flacbe  bestebt 
sie  aus  zwei  einander  recbtwinkelig  kreuzeuden  Faserlagen ,  einer  ausseren, 
verticalen,  und  einer  inneren,  kreisformigen,  von   welcben  die  letztere  die 
starkste   ist.      Eine  ansebnlicbe  Verstarkung  erhalt   die   Fascie    durcb   die 
Ausstrablung  der  oberflacblicben  Scbicbte  der  Sebne  des  M.  gluteus  maxi- 
mtis,  indess  sie,  entsprecbend  der  Insertion  der  tiefen  Sebnenfasern  dieses 
Muskels  an  das  Scbenkelbein ,   gegen  diesen   Knocben   berangezogen   wird, 
wodlircb   die   besonders    beim    aufrecbten    Steben   deutlicbe   Grube    an   der  » 
Seitenfliicbe  der  Hinterbacke  entstebt  (Fig.  158  a.  f.  S.). 

Unter  den  Blattern,  welcbe  die  Oberscbenkelfascie  zwiscben  den  Mus- 
keln  in  die  Tiefe  sendet,  zeicbnen  sicb  zwei  durcb  ibre  Starke  und  durcb 
ibren  Zusamraenbang  mit  dem  Knocben  aus,  die  Ligg,  mterniuscularia  late- 
rale  und  mediale^),  Indem  sie  beiderseits  binter  der  medialen  und  latera- 
len Portion  des  M.  vastus  sicb  vorwarts  wenden ,  verscbmelzen  sie  mit  de- 
ren  Sebnen,  setzen  sicb  mit  ibnen  an  die  betreffende  Lippe  der  Crista  fe- 
mons  an  und  begrenzen  demnacb  mit  einander  den  Raum ,  in  welcbem  die 
Adductoren  und  Beuger  liegen.     Zugleicb  nimmt  das   Lig.   intermusculare 


*)  Der  vor  dem  Sfhcnkelringe  auHgespannte  Theil  der  Fascia  superficialis,  welcher 
uach  EntfernnDg  der  Gefasse  und  Saugaderdriisen  netzformig  durchlbchert  erscheiat,  ist 
die  Lamina  cribrosa  s.  Fascia  cribri/ormis  aut.  Lamina  cribrosa  fasc'.ae  latae  Thomson. 
Septum  crurale  ext.  Petrequin. 

2)  Fascia  lata  aut. 

^)  Giinther's  Lig.  suspensorivm  ossls  femori's  (Chirurg.  Muskellebrc,  S.  143)  ist  die 
Fascie  in  Verbindung  mit  dem  von  der  Spina  iiiaca  ant.  sup.  entspringenden  SehnenblaUe, 
von  welchem  die  Musicelfasern  des  Tensor  fasciae  und  Gluteus  med.  abgehen. 
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mediale  an  der  Bildnng  dea  flbrosea  Kanala  Theil,  in  welchem  die  Art.  and 
Vena  crnralis  mit  dem  N  ssphenue  major,  nachdem  sie   den  CaDalis  crnra- 
ItB  verUasen  haben     verlaafen       Jener  Kanal   iat  seiner  Anlage  nach  lui'd 
fig   15B  aoBserlicli  dreiseitig    priematiaeh 

(Fig.  138),  im  Innera  aber  dnrch 
eine  dichte  Bindegewebslt^e 
gleichsam  gefuttert  und  von  c;- 
lindriachem  Lnmen.  Als  hintere 
Wand  desselben  dieat  die  Sebne, 
oben  auch  noch  das  Fleiech  der 
Addactoren,  und  in  dieser  Wand 
findet  eich  anch  derSchlitz,  dnrch 
welcheu  die  Gefasee  aos  dem  Ka- 
nale  rilckwlrts  ans-  tind  in  die 
FosBB  poplitea  treten.  Laterale 
Wand  ist  das  hig.  inter mnscnlare, 
welches,  w^e  erwahnt,  bier  tO' 
gleich  UrsprnngBsehne  des  Vas- 
tus ist.  Die  mediale  und  vordere 
Wand  bildet  der  Theil  dea  tie- 
fen  BlatteE  der  Schenkellsacie, 
welcher  vor  den  Addnctoren  and 
hinter  dem  Sartoriua  alt  hintere 
Wand  der  Scheide  des  letzteren 
hinziebt.  Dies  Blatt  geht  nam- 
lich  von  den  Addnctoren  vor 
den  Gefaesen  her  znm  Lig.  in- 
termuscnlsre;  es  rerlaaet  die  Ad- 
ductoren  langs  dea  medialen  Ban- 
'  des  des  Gefasa-  und  Neryenbua- 

dels  in  einer  zieiDlich  geraden 
verticalen  Linie,  welche  noch  lof 
dem  Fleiscbe  des  Adductor  long. 
und  inagouB  begin nt  und  snf 
^'iPfM  ***""  unteren    Schenkel   des  Seh- 

{,'  '/t/;^/  nenbogens  dee  Adductor  magnns 

endet. 
OberBcheukelfaicie,  hiolere  Fliche.  Gegen  das  Knie  verbindet  sich 

die  Fascie  innig  mit  den  bcideo 
Portionen  des  Vastos  nud  hangt 
fest  mit  dem  fiindegewebe,  welches  deren  BQndel  sondert,  zuBammen.  \\ie 
die  verticalen  Fasem  der  vorderen  Flache,  gegen  die  Mittellinie  dea  Scben- 
kels  convergirend,  als  Verstarkungsschichten  der  Eniegelenkkapsel ,  aich  an 
die  Tuberositut  der  Tibia  anheften  nnd  znm  Tbeil  schleifenfiirmig  in  ein- 
ander  Qbergehen,  wnrde  bereits  in  der  Banderlehre  (S,  143)  beschrieben. 
Welter  lateralwarts  endet  ein  Theil  der  verticalen  Fascrn  der  Fascie ')  M 


m 


')   Lig.  ilto-libialt  H.  Me; 
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einem  Hocker  der  Tibia  uber  dem  oberen  Tibiofibnlargelenke  (Fig.  159**). 
An  der  hinteren  Flache  des  Kniegelenkes  spannt  sich  die  Fascie  von  den 
Beagemnskeln  aus  quer  uber  die  Fossa  poplitea  und  setzt  sich  abwarts 
geradezu  uber  die  Wadenmuskeln  fort  (Fig.  160);  man  muss  diesen  Theil 
derselben  mit  dem  Namen  eines  oberflachlichen  Blattes  belegen,  da  ein  an- 
deces,  tiefes,  unter  (vor)  den  Gefassen  der  Kniekehlengrube  mit  dem  M.  po- 
pliteus  am  Oberschenkel  entspringt  und  sich  auf  (hinter)  der  tiefen  Schichte 
der  Beugemuskeln  bis  zum  Enochelgelenk  erstreckt. 

Wahrend"  so  ein  grosser  Theil  der  Fascie  ohne  Unterbrechung  vom  Uuter- 
Ober-  auf  den  Unterschenkel  abergeht,  treten  am  Unterschenkel  von  meh-  "^  ®"  *  • 
reren  Seiten  neue  Faserzfige  hinzu,  gewissermaassen  zum  Ersatz  fur  die  in 
der  Umgebung  des  Eniegelenks  abgegebenen.  Mit  einem  starken  Fascikel, 
unter  welchem  der  N.  peroneus  durchgeht,  entspringt  die  Unterschenkel- 
fascie  vom  Kopfchen  der  Fibula.  Von  der  Sehne  des_  Biceps ,  sowie  media- 
lerseits  von  den  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis  und  Semimembranosus  zwei- 
gen  sich  Fasern  ab,  um  sich  ab-  und  rdckw&rts  der  oberflachlichen  Fascie 
der  Wadengegend  beizumischen  (Fig.  159).  Von  der  vorderen  und  hinte- 
ren Kante  der  medialen  Flache  der  Tibia,  an  welche  die  Fascie  angewach- 
sen  ist,  gehen  transversale  Fasern  in  dieselbe  fiber;  mit  der  Fibula  steht 
sie  durch  das  Lig.  intermusculare  fibulare  (s.  S.  293)  in  Verbindung.  Auch 
am  Unterschenkel  ist  sie  machtiger  auf  der  Streckseite  als  auf  der  Beuge- 
seite. 

Beim  Uebertritte  vom  Unterschenkel  auf  den  Fuss  vereinigt  sich  zu- 
vorderst  die  oberflachliche  Fascie  der  Beugeseite  mit  der  tiefen  zu  einem 
einfachen  Blatte,  indem  sie  von  beiden  Randern  der  Achillessehne ,  mit  der 
sie  genau  zusammenhangt ,  gerade  vorwarts  zu  den  Knocheln  zieht,  fest 
ausgespannt  uber  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  den  Raum  zwischen 
der  Achillessehne  und  den  Sehnen  der  tiefen  Beuger  einerseits,  der  Fibu- 
larmuskeln  andererseits  erfullt.  Ueber  und  vor  der  Rinne  des  inneren 
und  ausseren  Knochels  ist  die  P^ascie  an  den  Knochen  angewachsen  dadurch, 
dass  eine  innere  Faserlage  sich  ansetzt,  und  unmittelbar  darunter  neue 
Faserzilge  entspringen.  Sie  stellen  am  medialen  Knochel  ein  facherformig 
vom  Knochel  abwarts  ausstrahlendes  Band  dar ,  das  Lig,  liicmicUum '),  wel- 
ches mit  der  hinteren  Ecke  am  Fersenbeine,  mit  dem  vorderen  oberen 
Rande  an  dem  medialen  Rand  des  Schiffbeins  befestigt  ist,  zwischen  diesen 
Anheftungspunkten  aber  continuirlicTi  an  die  Fascie  der  hinteren  Flache 
des  Unterschenkels ,  der  Fusssohle  und  des  Fussruckens  sich  anschliesst. 
Das  Lig.  laciniatum  giebt  von  seiner  inneren  Flilche  zwischen  Fersenbein 
und  Knochel  Muskelbiindel  zum  Abductor  hallucis  ab ;  es  sendet  einen  Fort- 
satz  in  die  Tiefe  zum  unteren  Rande  der  Tibia,  welcher  von  hinten  her  die 
Scheide  fur  die  Sehnen  des  M.  tibialis  post,  und  flex.  dig.  comm.  long, 
schliesst.  Das  vom  lateralen  Knochel  zutretende  Fascikel  ist  ein  stUrkeres, 
aber  schmales,  plattes,  ab-  und  riickwarts  gegen  das  Fersenbein  verlaufen- 
des  Band,  Retitvaculutn  peraneorum  sup.,  welches  mit  der  Rinne  des  latera- 
len Knochels  den  Ring,  in  dem  die  Fibularmuskeln  gleiten,  schliesst  (vergl. 
S.  299). 


^)  Lig,  laciniai.  tarsi  8.  annulare  int,  aut.     iDneres  Zipfelband. 
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*Aiif  der  Vorderflache  dea  L  nterichenkeia  erscheint,  noch  oljerhalb  des 
KnScbels  ein  Zng  transversaler  Fasern  wie  ein  breitea  odei-  vielmehr  hohes, 
der  Fascie  emgewebtea  Band  Xr?  transtersutn  crttrig'),  welchea  zwiachen 
der  vorderen  Kante  der  Tib  a  un  1  der  Vorderflache  mid  litteraien  Kante  der 
Fil  ula  verlanft  um  die  Fasc  e  Qber  den  Sehnen  der  Streckmnakeln,  die  aie 
niederzuhalten  hat  zu  verstaikea  (Fig  159)  Einen  Shnlicben  Dienst  leiatet 
ein  schmaleres  nn  1  sell  st^n  ligeres  Ban  1  welches  mimittelbar  vor  dem 
Knochelgelenke  schrag  voruberzieht  no  1  utipaasend  den  Namen  eines  lAp. 
cruaatum  cruris  ^)  fahrt  ea  hat  vielmehr  die  Form  eiBCB  X,  bestehend  aus 
eiDcm  langeren  Scbeokel  der  vom  lateralen  Fuswande  zum  medialen  Kndchel 
reicht  und  einem  kurzeren  Schenkel  ler  vom  medialen  FuBsrande  entspringt 
und  aich  an  die  Mitte  dea  langeren  anaet?!  (Fig.  159).  Richtiger  zerlegt 
man  ea  in  einen  lateralen  Schenkel  und  id  zwei  mediale,  welche  letzteren, 
der  E  ne  vom  Knochel  ab  der  andere  vom  EJuasrande  anfateigend,  gegen 
p  -   igi  4en  medialen  convergi- 

ren  und  mit  ihm  zasam- 
menflieasen.  Der  laterale 
Schenkel  ist  n&mlich  eine 
Art  Schhnge,  in  welche 
\"        f'^v.    fWyHi  7B8|/     .    Eli  die  Strecksehnen  neben 

yH       '^jOEluildiW^VSl^^      ^"'^  einander   eingeachloaeen 

/Jlj '*^^^3Bl^K3^^^r-^*V'  Bind;dieniedialenSchen- 

M  ^^^K^K^^^^^^/  ^^^   "'^^  platte  Retina- 

"  -^wJEbSEF^^SB^  /  cula,  die  das  obere  Ende 

dieser  Schlinge  an  den 

medialen  R&nd  des  U)i- 

terschenkeU  nnd  Foaeeg 

hefeetigen.   DieScblinge 

entst^ht  qiit  zwei  platten 

llwrrtina  df    Lig   crucat   am  l»terelen  KnB  hel   Icp  Ug.     Wurzelm,    die    den    Ur- 

tnlo-cnlru  eum  post      c/Lg    cakodeu  fibulare      TA  Tendo  ,      ,  „  , 

.  .  „        ,,,,.,..,  .       1    J     T>  .  T  BprnngderkurzenZehen- 

A  h  11  s      Abq  M    nbdu  tor   dl|;    qu  nt        /  tl     Peb  Iiuer-  '^        ° 

t  oD.«hn™  <!"  Mm  p.  on   long   u   b.     A  /■  Kurie  Struck-  Btreckmuakeln   zwiscben 

munkrin    der  Zehen       1    2    Ret  naculum    peron     inf.    beide  aich  faasen ,    einer   ober- 

Fkcltr  geoffnet       3     4  Oberllaehl     nnd    I  fft    Wurael    de>  flfichltchen  (Fig.    161,3.) 

'     ™  "'  zwischen  dem  Uraprnnge 

desRetinaculum  peroneo- 
mm  inf.  and  dem  late- 
ralen Ra^de  der  fainteren  Gelenktiiiche  des  Fersenbeina,  und  einer  tiefea 
(Fig,  161.  4.)  vom  vorderen  Rande  dieaer  Gelenkflache  aua  dem  Sinus 
tarai,  MedianwArta  neben  dem  Ursprnnge  dee  U.  extenaor  hallncia  br.  an- 
aainmentretend,  erzeagen  dieae  beiden  Wurzeki  ein  miichtiges  Band,  densen 
Faaern,  indem  aie  wiederholt  Oiformig  je  in  eine  oberflftchliche  und  tiefe 
Lage  anaeinanderweichen  nnd  wieder  zusnmmenflieasen ,  zwei  platte  Ringe 
darstellen,  von  welchen  der  crate  die  Sehnen  dea  M.  ext.  dig.  long,  nnd  dea 
M.  peron.  tertiua,  der  zweite  in  zwei,  dnrch  ein  aagittalea  Septnm  getrennten 

'1  Lig.  tftintr.  tibiae,      l.ig.  raginah  crurit  r.  li'iiaf. 
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Fachem  neben   einander  die  Sehnen  des  M.  ext.   hall.   long,  und   des  M. 

tibial,  ant.  einschliesst  ^). 

* 

Jenseits  des  Binges,  dorch  den  die  letztgenannte  Sehne  gleitet,  setzt 
sich  die  Schlinge,  wie  erwahnt,  in  die  zwei  platten  medialen  Schenkel  fort, 
von  denen  der  obere,  in  der  Flncht  der  Schlinge,  an  den  medialen  Knochel, 
der  untere  uxiter  einem  spitzen  Winkel  ab-  und  zur  medialen  Flache  des 
Schiffbeins  geht.  Die  clussere  Fl&che  dieses  ganzen  Apparates  haftet  an 
der  Fasoie;  seine  innere  Flache  ist  duroh  ein  fettreiches  Bindegewebe  und 
durch  die  zum  Fussriicken  verlaufenden  Gefass-  und  Nervenstamme  von  der 
Kapsel  des  Knochelgelenks  geschieden  (Bdl.  Fig.  139)  und  zu  beiden  Seiten 
d68  Ge^ss-  und  Nervenbiindels  durch  zarte  sagittale  Bindegewebsblatter  an 
die  Aussenwand  der  Gelenkkapsel  angeheftet;  so  dient  die  Schlinge,  indem 
sie  mit  der  Contraction  der  Streckmuskeln  gehoben  wird ,  zugleich  dazu,  das 
Aufspringen  der  StrecksehnfH  zu  massigen,  den  GeDlssen  Luft  zu  schaflbn 
und  die  Kapsel  von  den  ariiculirenden  TlRchen  d«r  Ktiochea  abisuheben. 

Var.  pas  Lig.  cruciatani  soil  zuweilen  vollstandig  kreuzfbrmig  werden,  in- 
dem der  am  medialen  Fussrande  entspringeude  Schenkel  sich  iiber  die  Yereinigungs- 
stelle  liinweg  zum  lateralen  Knochel  fortsetzt. 

P»w«-  Auf  dem  Rucken  des  Fusses  finden  sich,  wie  auf  dem  Rucken  der  Hand, 

zwei  Fascienblatter,  ein  oberflachliches,  welches  die  Strecksehnen  einwickelt, 
-  und  ein  tiefes,  welches  sich  von  den  Mittelfussknochen  tiber  die  Mm.  interossei 
spannt  und  Biindeln  der  letzteren  zum  Ursprunge  dient. 

Die  Plantarfascie  ist  ebenfalls  im  Wesentlichen  der  Fascie  derHohlhand 
ahnlich,  ebenso  aus  zwei,  jedoch  bedeutend  machtigeren  Schichten,  einer  aus- 
ser^  longitudinalen  und  einer  inneren  transversalen,  zusammengesetzt,  von 
welchen  die  innere  erst  in  der  Nal^e  der  Zehengelenke  recht  zusammen- 
haagend  und  zwischen  den  auseinander  weicEenden  Fascikeln  der  ausseren 
sichtbar  wird.  Eine  dem  Fusse  eigenthiimliche  Querfaserschichte  liegt  an 
der  Ferse  auf  der  Aussenflache  der  longitudinalen.  Neben  der  eigentlichen 
mittleren,  der  Palmarfasoie  entsprechenden  Aponeurose,  welche  am  Fersen- 
beine  entspringt  und  am  Ursprunge  mit  der  Sehne  des  M.  flexor  digit,  brevis 
untrennbar  verschmolzen  ist  2),  erhalt  aber  am  Fusse  auch  der  Ueberzug  des 
M.  abductor  dig.  quinti  eine  glanzende,  sehnige  Beschaffenheit  und  bildet 
einen  lateralen  Theil  der  Plantarfascie,  der  sich  gegen  die  Mitte  der  Lange 
des  Fusses  verliert  ^).  Beide  Abtheilungen  sind  durch  eine  Furche  ge- 
schieden,  welche  dadurch  entsteht,  dass  von  der  eigentlicheA  Plantarfascie 
Bundel  ein-  (auf-)  warts  zum  Lig.  calcaneocuboid,  und  zur  Tuberositat  des 
fiftnften  Mittelfussknochen s  gehen  (Fig.  151).  Ebenso  steht  am  medialen 
Fussrande  die  Plantarfascie  zwischen  den  Sehnen  der  Beugemuskebi  und 
dem  M,  abductor  hallucis  mit  Sehnenfasern  des  M.  tibialis  posticus  und 
also  mittelbar  mit  Knochen  der  Fusswurzel  in  Verbindung  (Bdl.  Fig.  152  *). 

Das  Verhalten  der  Fascie  an  den  Zehentarsalgelenken  und  an  der 
Beugeflache  der  Zehenphalangen  gleicht  in  alien  Punkten  dem  Verhalten 
der  entsprechenden  Theile  der  oberen  Extremitat. 

^)  Retz'iuB'    Lig.  fundlforme   tarsi  (Miill.    Arch.    1841,   S.  497,    Taf.    XVII.    Fig.  2) 
cntspricht  der  Wurzel  und  dem  lateralen  Fache  diescr  Schlifige. 
»  2)  Aponturosis  plantaris  media  aut. 
3)  AponeuroaU  planiaria  ext.  aut. 
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